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Ligadura da artéria mesentérica inferior 

acima da colica esquerda no cancer do 

colon esquerdo e reto, no megacolon e 
na retite estenosante 


Drs. EpIsoN DE OLIVEIRA 
(Livre-Docente de Proctologia. F.1.C.S. F.A.C.8.(C) Chefe do Grupo 
de Colon, Reto e Anus) 
Jost Werneck LIMA 
(Médico Adjunto do mesmo Grupo) 


Nitson Marconpes CELso 
(Médico Adjunto do mesmo Grupo) 


Relataremos no presente trabalho as observacgdes de 35 pacientes 
nos quais praticamos a ligadura da artéria mesentérica inferior acima 
da colica esquerda. 

A ligadura a esse nivel tem sido preconisada ha algum tempo, 
principalmente devido aos estudos sobre os linfaticos do colon e 
reto, feitos por Jamieson e Dobson, Lorin, Descomps e Turnesco, 
Villemin, Huard e Montagné no estrangeiro, bem como de Oliveira 
e Sauer entre nds. Com efeito, apds esses estudos, o melhor conhe- 
cimento da distribuicao linfatica do colon esquerdo e reto veio 
trazer obrigatoriamente essa evolucdo que esta intimamente ligada a 
cirurgia dos tumores malignos situados a ésse nivel. 

Segundo Jamieson e Dobson, cujo trabalho é o mais conhecido 
e © mais citado, os ndédulos linfaticos do intestino grosso estao 
acantonados ao longo dos vasos sanguineos, formando grupos que 
sao divididos em: epicdlicos; paracdlicos, intermedidrios e prin- 
cipais. Os ndédulos epicdlicos estao na parede do intestino e sao 
mais numerosos ao nivel do colon sigmoide; sio pequenos e sem 
importancia. Os ndédulos paracdlicos estéo situados ao nivel da 
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arcada marginal e também dos ramos terminais que partem dessa 
arcada. Os ndédulos intermedidrios ficam entre a arcada marginal 
e a origem dos vasos célicos; no colon esquerdo os nédulos principais 
situam-se em redor da arteria mesentérica inferior, préximo 4 sua 
origem. Por outro lado, muitos coletores linfaticos saidos da parede 
intestinal dirigem-se diretamente aos nédulos principais, sem parar 
nos nédulos a jusante. Esse fato, confirmado entre nds por Oliveira, 
embora pesquisando sobre os linfaticos do reto e retosigmoide, ¢ 
muito importante e tem grande aplicag4o cirurgica. 


Com efeito, devido 4 existéncia desses coletores longos, a exérese 
linfatica praticada apdés ligadura da artéria mesentérica inferior 
distalmente 4 cdélica esquerda é insuficiente, pois ha possibilidade 
de existirem nédulos tomados na cadeia principal que nao serao 
retirados. Isso se aplica tanto para os canceres do colon esquerdo 
como para os do reto, pois o territério linfatico do reto esta intima- 
mente relacionado com o do colon esquerdo por intermedio do 
pediculo abdominal superior. 


Ainda recentemente (1954) Mc Elwain, Bacon e Trimpi publi- 
caram, uma revisao de 90 casos de ligadura da arteria mensentérica 
inferior acima da célica esquerda apdés o que as pecas eram diafa- 
nisadas e estudadas as metastases linfaticas; o estudo mostrou que 
17,8% das pecas evidenciavam metdstase nos ndédulos principais. 
Havia um nddulo principal com metdstase em ndédulo regional 
porém sem comprometimento de nédulos intermedidrios; além disso 
foi encontrada em um caso metastase direta para o ndédulo principal. 

Por outro lado observaram que entre os 90 havia 12 casos 
sem metastase hepatica e com comprometimento dos ndédulos prin- 
cipais. Desses 12 casos apenas em 4 os nédulos principais poderiam 
ser extirpados com a ligadura da mesentérica inferior distalmente 
4 célica esquerda; nos outros 8 ou seja, em 9% dos casos a ligadura 
a esse nivel seria insuficiente para extirpagao dos ndédulos principais 
e s6 a ligadura junto 4 aorta possibilitaria a sua excisao. 


Idéntica observacao ja havia sido feita por Grinnell em 1950; 
o proprio Grinnel em 1952 em colaboragis com Hiatt publicow 
observacées de 41 ligaduras altas da mesentérixa inferior nas quais 
tiveram apenas | necrose. Por outro lado Ault, Castro e Smith, 
tambem em 1952 ja asseverava que a ligadura da mesentérica inferior 
acima da colica esquerda é factivel sem prejuizo da irrigacgao do 
segmento cdlico a ser aproveitado e publicaram uma revisio de 
12 casos sem que ocorresse nenhuma necrose. 

O segmento a ser aproveitado é geralmente a metade esquerda 
do transverso. Seu comprimento, largura, extensio do meso e irri- 
gacio por ramos mais calibrosos da arcada marginal fazem com 
que seja o segmento de escolha; os trabalhos de Bacon, Toupet 
e entre nos Cutait, Levy, Oliveira e Werneck assim o demonstram. 


Das 35 observacdes que possuimos, 24 sao de cancer do colon 
esquerdo e reto, 6 de megacolon e 5 de retite estenosante. 
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Cremos nfo ser necessdrio acrescentar mais nada ao que ja 
expusemos com minucia em trabalhos anteriores relacionados ao 
tratamento cirtirgico do cancer do colon esquerdo e reto e publicados 
por um de nds (E. O.) em 1952 e 1953. 


Com relacio 4 retite estenosante por Nicolas-Favre, apesar de 
as radiografias mostrarem com certa exatidao a extensaéo do processo 
estenosante como conclui Eduardo Cotrin, cremos ser mais prudente 
afastar-nos o mais possivel da zona estreitada, pois segundo estudos 
andtomo-patolégicos de Aguinaldo Xavier a evolucgao do processo se 
caracteriza por apresentar marcha ascendente, sendo que as varias 
tunicas intestinais frequentemente ja apresentam lesdes incipientes 
acima da zona de estenose. Por esse motivo é que praticamos inva- 
riavelmente o abaixamento abdomino-endo-anal do transverso em 
todos os casos de retite estenosante. 


Nos casos de megacolon a técnica que tem sido por nos preferida 
é a retosigmoidectomia. Nos 6 casos aqui apresentados praticamos 
a ligadura alta da mesentérica inferior e abaixamento do transverso 
por estar o descendente também ectasiado ou procurando ampliar 
a area de resseccio como aconselham Ravitch, State e Toupet. 


Apresentamos a seguir os resumos das 35 observacdes de que 
trata o presente trabalho : 


1.°) J. P. — 60 anos, feminino, vitiva, hespanhola, branca, parteira. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto, situado abaixo da 2.4 valvula de 
Houston. 
Operacao: Amputacio do reto, tipo Milles, e colostomia definitiva ao 
nivel do colon transverso. (10/1/52). 


Evolugao: No 3.° dia post-operatério constatou-se necrose do segmento 
célico exteriorizado. Reoperada em 13/1/52 é feita nova colostomia ao nivel 
do angulo hepatico do colon transverso. Evolucéo acidentada. Teve deiscéncia 
parcial da ferida operatéria. Doente entra em anuria e morre com sindrome 
de nefron-inferior em 14/2/52. Nao foi permitido fazer autodpsia. 


2.°) M. L. M. — 61 anos, fem. casada, bras. branca, prendas domésticas 
Diagnoéstico: Carcinoma do colon sigmoide. 


Operacgao: Resseccio do colon sigmoide e descendente, tipo Dixon, com 
anastomose termino-terminal, do transverso ao reto (6/3/52). 


Evolugao: Durante a operacio, estando a doente sob anestesia, recebeu 
uma transfuséo de 1 1% litro de sangue. Logo ao despertar, queixou-se a paciente 
de fortes déres nas regides lombares. Nos dias subsequentes essas déres se 
acentuarem e a paciente que se encontrava inquieta, informou que tinha difi- 
culdade para a miccéo. No 4.° dia post-operatério sé urinou 350 cms 
e a dosagem de ureia no sangue acusou 477, 3mgs 0/00, a doente entrou em 
uremia e faleceu no 9.° dia post-operatério. Nao péde ser feita autdépsia. 


3.°) M. L. P. C. — 50 anos, fem. casada, bras. branca, prendas domésticas. 
Diagnéstico: Carcinoma do réto-sigmdide. 


Operagao: Resseccéo anterior do colon sigmdide e descendente tipo Dixon, 
com anastomose termino-terminal do transverso ao reto. 


Evolugao: Normal. Alta no 10.° dia. 
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4.°) P. M. — 37 anos, mas. casado, bras. branco, bancario. 
Diagnéstico: Adenocarcinoma do reto, ao nivel da 2.4 valvula de Houston. 


Operagio: Ia ser feita uma resseccdo anterior tipo Dixon, mas durante 
© descolamento do reto, houve lesio na parede anterior deste e resolveu-se 
praticar um abaixamento abdomino-endo-anal do transverso tipo Bacon-Babock. 


Evolucgao: Normal. Alta no 10.° dia. Tivemos controle no 3.° mes, havendo 
béa_ continéncia. 


5.°) V. C. — 50 anos, fem. casada, bras. branca, doméstica. 

Diagnéstico Adenocarcinoma do reto, abaixo da 2.8 valvula. 

Operagao: (15/6/53) — Amputacao do reto, tipo Milles, e colostomia 
definitiva ao nivel do transverso. 


Evolugao: No 3.° dia apresentou edema de glote tendo sido traqueoto- 
mizada. Faleceu no 4.° dia. Nao foi possivel a autdopsia. 


6.°) C. L. — 43 anos, mas. casado, branco, bras. lavrador. 

Diagnéstico: Carcinoma do sigmdide. 

Operagao: Resseccéo anterior tipo Dixon, e anastomose do transverso ao 
reto (29/8/53). 


Evolucao: Normal; alta no 36.° dia. Boas condigdes. Controle até 28/10/54 
— normal. 


7.°) V. F. F. — 39 anos, mas. casado, branco, bras. mecanico. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto, abaixo da 2.* valvula. 
Operagao: Amputacio do reto, tipo Milles, e colostomia definitiva ao 
nivel do transverso. (19/9/53). 
Evolugao: Normal: alta no 20.° dia. 


8.°) O. L. N. — 43 anos, fem. casada, branca, bras. doméstica. 

Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto, abaixo da 2.4 valvula. 

Operagao: Amputacio do reto, tipo Milles, e colostomia ao nivel do 
transverso. (30/4/54). 

Evolugao: Normal: alta em 17/5/54. Temos noticias até 5/10/55: Doente 
em béas condicées. 


9.°) J. C. — 36 anos, fem., casada, branca bras. doméstica. 

Diagnéstico: Carcinoma do reto, acima da 2." valvula. N. B.: A bidpsia 
do tumor revelou retite poliposa crénica. (Dr. Mario Pasqualucci — 15/2/54). 
Apezar da bidépsia negativa, como o aspecto clinico e endoscopico fosse de carci- 
noma do reto, foi indicada a operacio. 

Operacao: Resseccio anterior, tipo Dixon, e anastomose termino-terminal 
do transverso ao reto. (24/2/54). 

Diagnéstico da peca: Anatomo-patoldgico: colite ulcerativa crénica (Dr. 
Mario Pasqualucci, 13/3/54). 

Evolucio: Normal no 1.° dia. Faleceu subitamente no 3.° dia Nao péde 
ser feito autdépsia. 


10.°) A. C. — 82 anos, fem. vitiva, branca, bras. doméstica. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto, ao nivel da 2.* valvula. 
dos esfincteres tipo Bacon-Babock (10/9/55). 


Operacao: Abaixamento do transverso abdomino-endo-anal com conserva¢ao 
Evolucao: Normal: alta no 10.° dia. 


11.°) S. F. 35 anos, mas. casado, preto, brasileiro, operario. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto, abaixo da 2.* valvula. 


| 
bina 
4 


VoLuME LXXI — Asrit vE 1956 — N.° 4 255 


Operagao: Amputacéo do reto, tipo Milles, e colostomia definitiva no 
nivel do transverso (6/9/55). 

Evolugao: Normal até o 10.° dia. Faleceu subitamente no dia 16/9/55. 
Embolia pulmonar (dado de autdépsia). 


12.°) N. M. — 48 anos, mas. casado, branco, bras. comércio. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma ao nivel da 2. valvula de Houston. 


Operagao: Abaixamento abdomino-endo-anal do transverso (28/9/54). 
Evolugao: Normal: tem bdéa continéncia. Ficou com ligeira estenose e 
irritagaéo peri-anal. 


13.°) A. C. — 65 anos, fem. solteira, branca, bras. doméstica. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto, acima da 2." valvula. 
Operagao: Resseccio anterior tipo Dixon, com anastomose do transverso 
ao reto, (29/2/54). 
Evolugao: Normal: tem sido controlada até a data atual. 


14.°) A. L. P. — 60 anos, casado, mas. branco, bras. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto, abaixo da 2.4 valvula. 
Operagao: Amputacgéo do reto com colostomia definitiva ao nivel do 
tranverso. (Junho de 1955). 
Evolugao: Faleceu no 4.° dia com atrofia amarela aguda do figado. Metas- 
tases multiplas no lobo D. e E. 


15.°) H. F. — 51 anos, casado, mas., branco italiano. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma na porcdo distal do sigmdéide. (20cms. do 
anus). 
Operacgao: Resseccdo com anastomose latero terminal do transverso ao 
reto. Agosto de 1953. 
Evolugao: Em Outubro de 1955, metastase pulmonar. 


16.°) M. S. — 40 anos, casado, mas. branco, bras. nat. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto ao nivel da 2.8 valvula. 


Operagao: Ressecc4o anterior com anastomose do transversa ao reto. Agosto 
de 1954. 


Evolugao: Vai passando bem. 


17.°) L. M. — 42 anos, casado fem. branca, bras. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma da porcio distal do sigmédide. 
Operagao: Abaixamento do transverso ao reto com anastomose termino- 
terminal (5/11/54). 
Evolugao: Vai passando bem. 


18.°) C. B. P. — 45 anos, mas. casado, branco, bras. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma ao nivel do colon iliaco. 
Operagao: Ressecc4o termino-terminal do transverso ao reto. (25/3/54). 


Evolugao: Em agosto de 1955 reoperada por obstrucio por brida nao se 
constatando metastase. Passe bem. 


19.°) M, N. — 20 anos, fem. solt. branca bras. 
Diagnéstico: Carcinoma solido da ampola retal abaixo da 2.8 valvula. 
Operagao: Abaixamento abdomino-endo-anal do transverso. 


Evolugao: Em 23/10/54 reoperada por eventrac&o se tendo constatado 
metastases. 
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20.°) A. V. A. — 72 anos, mas. casado, branco, bras. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto sigmdide. 
Operagao: Abaixamento abdomino-endo-anal do _ transverso. 


Evolucao: Resultado com relacéo 4 continéncia nao bom. O doente vai 
passando bem. 


21.°) E. R. V. — 59 anos, fem. casada, branca, bras. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto sigmdide. 


Operagao: Resseccdo coma anastomose termino-terminal do transverso ao 
reto. 28/2/53. 


Evolugao: Vai passando bem. 


22.°) C. L. — 40 anos, fem. casada, branca, bras. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto sigmdide. 


Operacgao: Resseccfo anterior com anastomose do transverso ao reto, 
termino-terminal. 24/12/53. 


Evolugao: Em Marco de 1954 pequena tumoracio peri-anal com diagndéstico 
histolégico de adeno-carcinoma. Em Abril de 1954 foi submetida a amputacdo 
do reto, com colostomia definitiva no transverso. Em outubro de 1954 estava 
passando bem. 


23.°) O. T. — 40 anos, fem. casada, branca, bras. 

Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto sigmdide. 

Operagao: Em 13/2/53 sigmoidostomia descompressiva. Em 25 de Marco 
de 1953 abaixamento do transverso ao reto com histerectomia sub total por 
fibroma uterino. 


Evolugao: Em 18/7/55 — Laparotomasada pelo Dr. Pedro de Souza Campos: 
Carcinomatose generalizada. 


24.°) A. E. — 60 anos, masculino, casado, branco, bras. 
Diagnéstico: Adeno-carcinoma do reto abaixo da 2.* valvula. 
Operacgao: Amputacio do reto com colostomia ao nivel do transverso em 
12/8/54. 
Evolugao: Vai passando bem. 


25.°) H. G. — 46 anos, fem. casada, bras. branca, domestica. 

Diagnoéstico: Megacolon. 

Operagao: Resseccdo anterior, com anastomose do transverso ao reto, 
(12/11/51). 

. Normal: alta no 10.° dia. 


26.°) D. G. — 64 anos, fem. vitiva, bras. branca, doméstica. 
Diagnéstico: Megacolon. 
Operacgao: Ressecc4o anterior, com anastomose do transverso do reto. 


Evolugao: Teve evisceracio no 9.° dia. Reoperada, alta no 2.° dia em 
boas condicdes. 


27.°) N. A. — 34 anos, fem. casada, bras. branca, doméstica. 

Diagnéstico: Megacolon. 

Operacgio: Resseccdo anterior, com anastomose do transverso ao reto, 
(4/5/53). 

Evolucao: Apresentou fistula e stercoral. Foi entéo feito uma colostomia 
no transverso, fechada posteriormente. Alta em boas condic6es. 
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28.°) G. P. R. — 39 anos, casado, branco, bras. lavrador. 
Diagnéstico: Megacolon. 
Operagao: Resseccio anterior com anastomose do transverso ao reto. 
(7/11/53). 
Evolucao: Tromboflebite da perna E. Alta em 15/12/53 em boas condicgdes.™ 


29.°) A. F. C. — 57 anos, mas. branco, viuvo, brasileiro, lavrador. 

Diagnéstico: Megacolon. 

Operagao: Primeiramente uma esteriorisacio do colon tipo Mikulicz, por 
fecaloma irremovevel. Pretendia-se praticar uma resseccéo anterior porém a 
parede do reto foi lesada tendo-se ent4éo, praticado um abaixamento endo-anal 
do transverso. O paciente teve necrose do segmento abaixado, tendo-se feito 
nove abaixamento com nova necrose motivo pelo qual o paciente ficou com 
uma colostomia definitiva. 

Evolugao: O paciente permaneceu 280 dias na enfermaria e teve alta em 
boas condigdes apesar da colostomia definitiva. 
30.°) A. J. S. — 36 anos, casado, mas. branco, lavrador. 

Diagnéstico: Megacolon. 

Operagao: Ressecc4o anterior com anastomose do transverso ao reto. 

Evolugao: Faleceu em choque uma hora apds a operacao. 


$1.°) A. N. B. — 57 anos, fem. vitiva, bras. branca doméstica. 
Diagnéstico: Retite estenosante por Nicolas-Favre. 
Operagao: Abaixamento abdomino-endo-anal do transverso (8/10/51). 
Evolug4o: Apresentou obstrucdo no 3.° dia, foi reoperada e teve alta em 
boas condigdes. 


$2.°) B. D. — 48 anos, fem. casada, bras. parda, doméstica. 
Diagnéstico: Retite estenosante por Nicolas-Favre. 
Operagao: Abaixamento abdomino-endo-anal do transverso. 


33.°) S. P. A. — 37 anos, fem. bras. parda, doméstica. 
Diagnéstico: Retite estenosante por Nicolas-Favre. 
Operaga4o: Abaixamento abdomino-endo-anal do transverso. 
Evolugao: Alta no 30.° dia em boas condigdes. 


34.°) A. M. B. — 53 anos, fem. bras. casada, branca, doméstica. 
Diagnéstico: Retite estenosante por Nicolas-Favre. 
Operagao: Abaixamento do colon transverso abdomino-endo-anal. 
Evolugao: Alta no 30.° dia em boas condicées. 


35.°) M. F. S. — 36 anos casada, branca, brasileira. 
Diagnéstico: Retite estenosante por Nicolas-Favre. 
Operacao: Em 23/2/53 sigmoidostomia descompressiva; em 13/3/53, abaixa- 

mento abdomino-endo-anal do transverso. 

Evolucgto: Vai passando bem. Continéncia de cerca de 90 %. 


RESUMO 


Nos 35 casos de ligadura da mesentérica inferior junto 4 aorta 
praticamos 3 modalidades cirtirgicas a saber : 


1.*) Amputagao do reto: Praticada em 7 casos, sempre em pacientes 
portadores de cancer abaixo da “‘plica transversalis”. 
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2.*) Resseccao anterior: Praticada em 17 casos, sendo que 12 vézes 
em pacientes portadores de cancer ao nivel ou acima da “plica 
transversalis” e 5 vézes em pacientes portadores de megacolon. 


3.2) Abaixamento abdomino-endo-anal: Praticado em 11 casos, 
sendo que 5 vézes em pacientes portadores de cancer ao nivel 
ou acima da “plica transversalis”, 1 vez em paciente portador 
de megacolon e vézes em retite estenosante. 


Mortalidade operatéria: Dos 35 pacientes operados 7 faleceram 
no hospital, ou seja 20%. 2 das pacientes (observagdes | e 2) fale- 
ceram com sindrome do nefron inferior, sendo que uma 3 dias 
apos a operacdo provavelmente devido a tranfusdo de sangue incom- 
pativel e a outra 30 dias depois. 

Como se vé, a causa do 6bito dessas pacientes nao parece estar 
diretamente ligada 4 intervengao cirtrgica. 

A paciente da observagao 5 faleceu no 4.° dia post-operatério 
tendo apresentado um dia antes edema de glote provavelmente 
ligado ao traumatismo pela cAnula traqueal. 


Também nos parece n4o estar diretamente ligado ao ato cirtirgico 
este Obito. 

A paciente da observacao 9 faleceu subitamente no 3.° dia 
sem ter sido determinada a causa-mortis. 

O paciente da observacgao 11 faleceu por embolia pulmonar, 
conforme dado de autdpsia. 

O paciente da observacgao 14 faleceu em atrofia amarela aguda 
do figado no 4.° dia. 

O paciente da observagio 30 faleceu em choque | hora apos a 
operagao. Analisando a causa-mortis desses 7 pacientes temos a 
impressao de que somente 2 dbitos (observacgdes 9 e 30) devem ser 
diretamente ligados 4 intervencao, o que corresponde a uma morta- 
lidade operatoria de 5,1%. 
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Malaria(*) 


Prof. SAMUEL B. PessOa 
(Ex-catedratico da Universidade de 8. Paulo) 


A malaria ou impaludismo é uma doenga exclusivamente huma- 
na, causada por 4 espécies de protozodrios do género Plasmodium: 
P. vivax, agente da febre terga benigna; P. malariae, agente da 
febre quarta; P. falciparum, que determina a forma maligna da 
malaria, terca ou quotidiana; e o P. ovale, o qual ocasiona uma 
espécie de febre terca ainda nfo assinalado no nosso territério. 
Tédas estas espécies de plasmdédios sio, em condicdes naturais, trans- 
mitidas ao homem por espécies de mosquitos (Culicidae) pertencentes 
ao género Anopheles, vulgarmente denominados anofelinos. 


Os P. vivax e falciparum sio comumente encontrados em 
tédas as regides do Estado; o P. malariae é mais raro, tendo sido 
assinalado maior numero de casos nos municipios de Caraguatatuba, 
Ilha Bela, Sao Sebastiao, Hha dos Buzios no litoral e nos muni- 
cipios de Itu e Itaporanga no planalto (Schiavi e H. de Mello, 
1945). O porque desta distribuigéo do P. malariae, nos é comple- 
tamente desconhecida. 

Boyd (1930), estabeleceu 4 condigdes para a existéncia da 
malaria endémica, que podemos sumariar da seguinte forma: 


1. Condigdes referentes ao vetor de importancia epidemio- 
logica (VE). 
2. Condigées referentes ao meio externo, tais como tempera- 


tura, umidade, favoraveis 4 multiplicagéo do parasita no 
vetor (FA). 


3. Fontes de infeccdo, isto é, seres humanos portadores dos 
gametocitos dos parasitas da malaria (PG). 


4. Existéncia de uma populacio humana sensivel 4 infeccdo 
(HS). 


Max Sorre (1951) estuda éstes complexos em suas diferentes 
partes; assim o complexo malarico, tem necessidade de um suporte 


(*) Aula de um Curso sébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de Sao Paulo, 
ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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vivo — © mosquito — que, por sua vez sera centro de complexos 
subordinados. Ainda que o anofeles seja alado, passa parte de 
sua existéncia como larva aquatica, necessitando condicdes favo- 
raveis da d4gua para sua evolucao, que dizem respeito nao sé a 
sua composicao quimica, teor em sais, pH, assim fatéres fisicos, como 
por exemplo temperatura, grau de turbidez, agitacio do liquido; 
depende ainda para sua alimentacgao, do microplancton, da vege- 
tagao, etc. Nestas condigdes as associagées vegetais hidrofilas, por 
exemplo, diz Sorre, também fazem parte do complexo malarico. 

Del Ponte, (1950), faz notar que outros fatéres, nem sempre 
considerados pelos epidemiologistas, devem ser levados em conta, 
sendo: 


1. Densidade, ou quantidade de umidades que formam os ele- 
mentos de cada ciclo. 


2. O valor dos contatos. 


Nao basta, por exemplo, que exista 0 vetor epidemiolédgico da 
malaria, para que se produza a endemia ou epidemia paltdica; é 
necessdrio uma certa densidade déstes mosquitos para a aparicao da 
malaria. 


Também os contatos entre as diversas fases do complexo pato- 
génico devem apresentar-se acima de um nivel, cujo valor deve 


ser determinado em cada caso particular, tanto qualitativa como 
quantitativamente. 

No Estado de S. Paulo existem as seguintes zonas malaricas 
(Segundo Servico de Profilaxia da Malaria in Correa, R. R. Lima, 
F. O. e Coda, D. (1950) e Unti, O. e Coda, 1953): 


1.2) Compreende todo planalto paulista, tendo como vetor o 
Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi. 


2.2) A orla litoranea do Estado, sendo o vetor, desde os limi- 
tes do Estado do Rio até Peruibe no municipio de Ita- 
nhaem, o Anopheles (Nyssorhhynchus) tarsimaculatus. 


Para o sul de Peruibe até Iguape, ainda na zona praieira, 
o vetor é o Anopheles (Nyssorhynchus) albitarsis domesticus 
e na regiao de Cananéia ¢ 0 Anopheles (Kerteszia) bellator, 
que também é o vetor na Ilha Bela e Ilha dos Buzios. 


4.*) Compreende os contrafortes da Serra do Mar, sendo o vetor 
o Anopheles (Kertesza) cruzi. 


1.) Malaria do planalto. — E’ a regido maldrica mais extensa 
e mais importante do Estado. Nao existindo, na malaria, um 
reservatorio animal, o suporte bioldgico deve ser estabelecido nas 
bases das necessidades vitais do vetor, que nesta zona é o Anopheles 
(N.) darlingi. Este anofelino procura com freqiiéncia para seus 
estadios aquaticos, 4guas que nao contenham NaCl acima de 0,1 g 
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por litro, pobres em matérias organicas e sombreadas parcialmente 
ou com vegetacao aquatica, principalmente horizontal, espécies de 
Pistia ou Eichornia (Coutinho, 1947). 

Milward de Andrade e cols. (1954), encontraram focos de A. 
darlingi com pH de 6,5 a 7,6. A quantidade de cloretos variou 
de 1,42 p.p.m. a 25,50 p.p.m. Os focos eram excavagées (municipio 
de Jacarézinho — Estado do Parana). Estudaram 47 focos colhendo 
no verao (fevereiro) 108 larvas e no inverno (julho) 4 larvas. 


A argila em suspensao, que condiciona a turbidez da Agua, 
pode contribuir para uma diminuicéo da produgao larvaria; as 
aguas contendo matéria organica, sio impréprias para as larvas 
desta espécie, 0 mesmo sucedendo com Aguas coradas. Guedes e 
cols. (1953) assinalam que, em Minas Gerais, como em S. Paulo, 


Fig. 1 — Mapa do Estado de Sao Paulo, mostrando as zonas de incidéncia 
dos principais vetores da malaria. (Segundo Corrfa, Lima e Copa). 


as larvas do darlingi dao preferéncia as aguas parcialmente ou 
totalmente sombreados, de remansos de rios ou de lagoas. As con- 
digées referidas no item 2 de Boyd, isto é, as do meio externo, 
tém sido mais relacionadas a evolucaéo dos parasitas no mosquito 
que propriamente as das larvas. No entanto tais condigdes sao de 
importancia grande nesta fase, e isto se observa com o A. darlingi; 
sua distribuicgao no planalto paulista e em todo o Brasil nao apre- 
senta continuidade como a dos outros anofelinos. Parece que deter- 
minadas condig6es relacionadas, nao s6 quanto a natureza e tipo de 
criadouros e com a composicao da agua, mas também climaticas, 
possibilitam seu aparecimento. Assim nas regides de clima mais 
frio, onde se verificam fortes mudangas de temperatura, sua maior 
incidéncia esta ligada as grandes colegdes de agua, représas, lagos, 
remansos de rios, etc., locais éstes que, segundo Coutinho (loc. cit.), 


Mapa do Extado de Séo Palo, 
Brasil, mostrando as sonas de 
Sy cidéncia dos principais vetores 
CEE) zone de inciéineta do * 
Zona de ineidineia do A,bellater A.crust 
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constituem focos de resisténcia; na época das grandes precipitacdes 
pode haver formacao de criadouros tempordrios, como transbordos de 
rio, etc. Ja nas regides quentes e umidas, onde os limites de variacao 
da temperatura sAo menores, servem como criadouros as colegdes de 
agua de menores proporgdes, como as depressdes naturais do terreno, 
valas, pequenas lagoas, etc. Dai porque a densidade do A. darlingi, 
em geral pequena nos lugares onde a espécie existe, é muito irre- 
gular e desnorteante. Esta irregularidade da incidéncia do A. dar- 
lingi, segundo Corréa (1943), dificulta a fixagao de “zonas mala- 
ricas” no Planalto Paulista, em contraposicao com o que ocorre no 
litoral, onde a espécie dominante e vetora, o A. tarsimaculatus, é 
estavel, apresentando, naturalmente apenas variag6es estacionais na 


Fig. 2 — Remanso do Rio Tieté, perto da cidade de Tieté. Foco tipico do 
Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi. (Foto. do Servico de Profilaxia da 
Malaria — S. Paulo). 


incidéncia. Tudo isto dificulta a agéo da profilaxia da doenca, 
exigindo vigilancia permanente em zonas que, durante anos a mala- 
ria deixou de incidir, para, abruptamente surgir a doenca com 
carater epidémico e grande produgao do vetor. E’ o que fazem 
notar os técnicos do Servico de Profilaxia desta endemia quando 
escreveram (Unti e Coda, Loc. cit.): “O problema da malaria no 
planalto sempre se apresentou versatil como seu vetor, o A. (N.) 
darlingi; exigindo até hoje, acuradas, pacientes e improficuas pes- 
quisas e ininterruptos estudos para determinar-lhe a esquisita bio- 
logia. Sendo a regiao do interior paulista atingida por surtos 
epidémicos, tem-se necessidade de estar em constante atalaia, pois 
o vetor tendo por habito aparecer e desaparecer com extrema facili- 
dade, nao permite de pronto, prever qual a regido ou regides em 
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que ira propiciar a eclosio da protozoose. Esse mosquito também 
chamado fantasma, pelos caracteristicos j4 assinalados, sé é identi- 
ficado, via de regra, quando a epidemia se faz ativa; e, assim sendo, 
as providéncias quase sempre visam interrompé-la, sendo geralmente 
impossivel prevé-la ou evitd-la”. O A. darlingi existe constantemente 
ao longo do Rio Paranapanema e do Rio Parana (até Guaira), bem 
como nos seus tributarios nas proximidades da sua foz; por ocasiao 
dos recondescimentos giiingiienais ou para-qiiingiienais de malaria 
ha uma disperséo do darlingi rio acima. Cessando os recondesci- 
mentos éste mosquito desaparece das areas atras referidas de disper- 
sao, regredindo para sua zona de incidéncia habitual (Rachou e 
cols., 1954). Os autores déste estudo nao conseguiram mais cap- 
turar o darlingi mas dizem nao poder afastar de todo a hipdtese 
déle permanecer nos focos citados, mas em densidade de tal modo 
baixa que tenha escapado as suas pesquisas. 

O ambiente favoravel, da férmula de Boyd age com mais niti- 
dez sdbre os alados, e neste aspecto deve ser compreendido no 
complexo patogénico de Sorre: temperaturas e umidades combi- 
nadas, permitem as fémeas do mosquito sobrevivéncia suficiente 
para picar, no minimo duas vézes e dentro de um lapso necessdrio 
para que os oocistos amadurecam, produzam esporozoitas, que sao 
levados as glandulas salivares. A acao dos fatéres ambientais se faz 
sentir de diversas maneiras: favorecem a producao dos anofelinos 
(aumento da densidade de sua populacao), bem como a sua ati- 
vidade. Nos climas frios os anofelinos estacionam quietos em 
verdadeira hibernacao. Agem sébre os mosquitos, pois a umidade 
influi sébre as suas atividades bioldégicas, sua propagacao, assim como 
sobre o desenvolvimento dos plasmédios nos tecidos do inseto. Quan- 
to mais préxima a umidade do ar do ponto de saturacao, mais rapi- 
damente se dara o desenvolvimento dos parasitas no mosquito infec- 
tado. Deve-se neste ponto de vista considerar que, uma tempera- 
tura baixa com umidade relativamente alta conserva a vida do 
mosquitinho durante mais tempo do que uma temperatura alta com 
baixa umidade relativa; em compensacao, a formacao de esporo- 
zoitos se retarda, podendo chegar-se a combinacao de fatéres que nao 
mais favoregam a transmissao do parasita. 

Fator importante é o de numero 3 da férmula de Boyd, isto 
é, a fonte de infeccao (o homem com gametdcitos no seu sangue 
periférico). Mesmo aqui influem as condigées ambientes, as quais 
conjuntamente com sua influéncia sé6bre os mosquitos, determinam, 
o enquadramento da endemia maldrica do planalto paulista, na 
zona de malaria subtropical de Gill (1938). Neste clima, de uma 
maneira geral, a transmissio da malaria processa-se durante 4 a 
5 meses, sendo freqiientes epidemias sezonais. Essas epidemias, que 
muitas vézes atingem altos indices de disseminacao, nunca sido tio 
mortais como na epidemia da malaria tropical. Segundo Miranda 
(1948), no planalto a prevaléncia da malaria benigna (Plasmodium 
vivax) esta ligada a duas ondas estacionais — uma onda de prima- 
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vera com 0 acme em outubro, quase sé constituida de recaidas e 
uma grande e ampla onda de verao, com o acme em marco, consti- 
tuida em sua primeira parte exclusivamente de novas infeccdes. 
A terga maligna produz uma unica onda estivo-outonal, com seu 
acme em maio, na maioria dos anos. Inicia-se assim o ano mala- 
rico, nesta zona, em outubro, com as recaidas e derrame de grande 
numero de gametdécitos no sangue periférico dos individuos, que até 
entao se mostravam aparentemente curados ou saos. Estas recaidas 
fornecem para a infeccao dos anofelinos que comecam a proliferar 
em outubro, novembro e dezembro. Estes determinam novas infec- 
¢6es que adquirem seu acme em marco, para quase desaparecerem 
nos meses frios. As recaidas de novo vao se processar no fim da 
primavera, quando o clima e as chuvas sao propicias ao desenvolvi- 
mento do mosquito transmissor e dos plasmdédios no seu estémago. 
E assim se repetem as ondas epidémicas, se um dos elos da cadeia, 
pelo menos nao fdr destruido. Devido a tendéncia que possui 
o A. (N.) darlingi em invadir os domicilios, e a descoberta de 
inseticidas, residuais, como o DDT, foi rompido o importante elo 
da cadeia epidemioldgica, com o ataque direto do adulto e quase 
abandono total da luta contra os estadios larvarios. 


1 (b). Regides do planalto com anofelismo sem malaria. — O 
planalto paulista apresenta uma regiao, denominada do Vale do 


Paraiba, onde a endemia n4o foi ainda assinalada em seus muni- 
cipios, bem como nas fazendas e povoados nela situados. Nessa 
extensa faixa, tanto nas cidades como nas povoacgoes situadas 4 mar- 
gem da E. F. Central do Brasil, nao tém sido assinalados casos 
autéctones de impaludismo. Como nestas regides se encontram 
os anofelinos e nao ha malaria, é ela denominada de “anofelismo 
sem malaria”. Galvao e Lane (1936), fizeram a interessante consta- 
tacdo que a zona de “anofelismo sem malaria” assim como a Capital, 
constituem o unico trecho do territério paulista situado nas estra- 
tificagdes do tercidrio. Os limites do tercidrio e as zonas de “anofe- 
lismo sem malaria” coincidem de tal forma que, dizem os autores 
citados, um mapa pode ser confundido com o outro. Acreditam ainda 
que tais diferengas geolégicas tenham uma profunda influéncia na 
fauna local, modificando quimica e bioldgicamente os criadouros. 

Examinemos em primeiro lugar a questao do “anofelismo sem 
malaria” do Vale do Paraiba. Como vimos, a primeira condicao 
para existéncia da endemia em uma regiao, refere-se a presenca 
do vetor de importancia epidemioldégica- Ora, estudo minuciosos 
feitos nestes ultimos anos pelos técnicos paulistas demonstram a 
nao existéncia na regiao das espécies transmissoras importantes, assi- 
naladas no principio déste trabalho. La se encontram, realmente 
varias espécies de anofelinos, porém nenhum dos transmissores: o 
A. tarsimaculatus, por exemplo, é endémico no litoral, pois neces- 
sitam suas larvas para se desenvolverem forte teor de NaCl na 
agua; os A. (Kertszia) cruzi e bellator, possuem larvas que vivem 
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exclusivamente em bromélias, plantas epifitas ou terrestres de exis- 
téncia inconspicua na regiao em apréco; quanto ao A. (N.) albi- 
tarsis domesticus é subespécie que ocorre nos baixios litoraneos 
muitas vézes em manchas; a subespécie tipica (A. (N.) albitarsis 
albitarsis) que é encontrada no planalto é de muito pouco impor- 
tancia como transmissora da malaria, porque nao tem habitos domi- 
ciliares e é dotada de acentuada zoofilia; quanto ao principal trans- 
missor de malaria o A. (N.) darlingi nunca foi assinalado no Vale 
do Paraiba. Assim como a regiao nao admite a introducgao de 
outras espécies vetoras — faltam bromélias e pequena salinidade 
da agua — impedem os desenvolvimento respectivamente das Ker- 
teszia cruzi e bellator e dos Nyssorhynchus tarsimaculatus e albi- 
tarsis domesticus, verifica-se que o “anofelismo sem maldria” do 
Vale do Paraiba, estando estreitamente ligado a auséncia do A. 
darlingi, todos nossos esforgos devem ser orientados para que no 
futuro seja evitada a introdugéo déste mosquito naquela regiado. 
Também ja vimos que sua presenga esta ligada a existéncia, nas con- 
digdes geograficas de nosso Estado, as grandes colegdes de agua, 
représas, lagos, etc.; dai ser necessdrio a maxima cautela na execucao 
de qualquer obra de engenharia que condicione o represamento de 
agua na regiao em apréco. Unti O. (1952), descreveu a irrupcao de 
um pequeno surto de malaria em Bananal, nesta regiao. O vetor 
era eo A. darlingi, que foi encontrado criando-se nas aguas limpas de 
uma pequena représa, perto da cidade. 

Foi o que se deu no municipio de S. Paulo, considerado regiao 
indene da malaria,quando em 1940-1941, verificou-se um _ surto 
epidémico da protozoose atingindo quase téda a populacao que habi- 
tava as margéns das représas e do rio Pinheiros até a distancia de 
cérca de dois quilémetros do bairro da Cidade Jardim. Este surto 
foi bem estudado por Ayroza Galvao (1940) e S. Grieco (1943), 
atribuindo-o, ambos éstes autores, ao represamento de inumeras 
massas de agua, criando “habitat” favoravel ao desenvolvimento do 
A. darlingi, até entao nao assinalado na regiao, combinando o aumen- 
to da densidade do vetor, ao clima excepcionalmente quente, pois, 
em 1939, segundo Grieco o calor se manifestou mais cedo, pois 
novembro ja se comparava a dezembro; também se verificaram médias 
elevadas em abril, em 1940 e 1941; e a introducao de portadores 
novos de parasitas, entre os trabalhadores da D.E.R., em geral 
nordestinos, que se localizaram nas suas imediacées. 


2.2) Malaria do litoral. — A maldria do litoral paulista, desde 
o Estado do Rio até a vila de Peruibe, no municipio de Itanhaem, 
tem por principal vetor o A. (N.) tarsimaculatus. Antes da profi- 
laxia, pelo DDT, esta espécie era habitual e abundantemente cap- 
turada infectada na natureza. Seus criadouros situam-se em colecdes 
de aguas salobras, como foi assinalado desde 1925 por Pessda e 
Prado, que concluiram serem as valas de drenagem dos bananais do 
litoral paulista 6timos criadouros do mosquito. Suas larvas supor- 
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tam alto teor de cloreto de sdédio. Em 220 dosagens de cloretos 
nas aguas dos focos de A. tarsimaculatus. Coda e Ramos (1947), 
verificaram taxas desde 0,040 g até 0,26 g por mil- O tarsimaculatus, 
pelo fato mesmo de viver em colecgées de agua de diferentes tipos 
e dimensdes (desde impressdes de casco de animais e rodas de 


veiculos até grandes areas alagadicas de mangue), é muito tole- 


Fig. 3 — Vala de drenagem de bananais (Santos). Foco tipico do Anopheles 
(N.) Tarsimaculatus. 


rante as variagdes de temperatura, vivendo bem em dgua a 32 
e 3390. Como trata-sse de uma espécie ocorrente quase sé no 
litoral, a produgao de adultos é continua, devido a maior constancia 
da temperatura que se mantém mais elevada durante todo ano que 
no planalto, embora a densidade sejam ais elevada na estagéo 
chuvosa. Devido a éstes fatos a malaria do litoral apresentava-se 


2 
Ea 


269 


VotumME LXXI — Asrit ve 1956 — N.° 4 


(antes do emprégo do DDT) de forma endémica, com elevagées 
nas curvas de transmissio, durante e logo apdés a estacao chuvosa. 
Nesta regiao o que condiciona a endemia palustre ¢ principalmente 
o fator vetor (isto é, o Anofelino), bem como a chegada constante 
de individuos receptiveis, principalmente nos municipios de Sao 
Vicente, Caraguatatuba, escolhidas como estagdes balneariaas. <A 
vigilancia nestas regides deve ser permanente, em vista da producdo 
constante do vetor. 


3.4) Malaria do litoral sul. — De Peruibe ao limite do Estado 
do Parana, é condicionada, na zona praieira ao A. (N.) albitarsis 
domesticus e ao A. (N.) bellator, éste ultimo prevalente no muni- 
cipio de Cananéia. No municipio de Iguape o A. a. domesticus, 
foi durante muito tempo suspeitado como vetor (Schiavi, 1945). 
Posteriormente Corréa e outros especialistas do Servico Estadual 
de Profilaxia da Malaria mostraram que realmente éste mosquito 
provinha da Ilha Comprida, fronteiriga da cidade de Iguape. Tais 
anofelinos eram encontradicos em quantidades enormes nas paredes 
das casas, onde permaneciam por muito tempo, até 12 ou mais horas, 
engorgitados de sangue, para depois desaparecerem. 

Investigagées posteriores (Corréa, Lima e Coda, 1948) prova- 
ram que, apds o repasto de sangue, levantavam véo dirigindo-se 
para « Ilha Comprida, onde iam fazer sua postura, em seus criadouros 
habituais. Aqui o DDT teve um éxito espetacular, pois apdés o 
“uso déste inseticida residual nos domicilios nao se encontra atual- 
mente nas casas de Iguape ou de Ilha Comprida, um sé exemplar, 
tendo desaparecido a moléstia” (Unti e Coda, loc. cit.). Um unico 
fator importante — o vetor — seu desaparecimento, a extingao com- 
pleta da doenga. 

Ja em Cananéia, o vetor é um anofelino cujas larvas se criam 
nas aguas coletadas nas bromélias, principalmente nestas plantas 
terrestes, o A. (Kerteszia) bellator (Corréa, Lima e Ramos, 1948). 
Esta espécie ocorre principalmente nas proximidades do mar, nas 
areas rochosas expostas, com mata baixa e relativamente sécas e 
onde se desenvolvem bromélias terrestes em grande quantidade; ai 
a espécie é dominante. 


O A. (K.) vruz é freqiiente em quase todos os locais onde 
o A. (K.) bellator é assinalado, exceto em alguns pontos, como na 
Ilha dos Buzios, onde o beillator é exclusivamente encontrado 
(Schiavi in Corréa e cols., 1948). 

Mais para o interior, nas florestas altas, densas e umidas a 
sua incidéncia é baixa, predominando o 4A. cruzi. Nas cotas mais 
elevadas da Serra do Mar, s6 se encontra o A. cruzi, que avanca 
pelo altiplano paulista. Corréa e cols. (loc. cit-), dizem que nunca 
encontraram o A. bellator, acima de altitude de 200 metros. A trans- 
missao da malaria tanto pode dar-se no interior das casas como no 
no peridomicilio, pois ésse anofelino suga o homem a qualquer hora, 
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dentro ou fora das habitagées. E’ porisso que Unti e Coda (loc. 
cit.) do Servico de Profilaxia da Malaria do Estado dizem: “embora 
duvidemos da acao do DDT contra ésse transmissor do impaludismo 
em Cananéia, por se tratar de um mosquito que, nessa localidade, 
tem provado ser muito pouco domiciliar...”. E’ claro que nessas 
condigées a melhor profilaxia tem de ser contra os focos de criagao 
do A. (K) bellator, em geral bromélias terrestes, facil por conse- 
guinte de serem arrancadas, e cuja destruigéo determina a queda 
da produgio do vetor e da malaria. Foi o que se fez em Floria- 
ndpolis, cujo principal vetor é a Kerteszia bellator que se criava 
nas bromélias terrestes e cuja destruigao por arrancamento e por 
meio do sulfato de cobre, fez desaparecer a endemia daquela Capital. 


Fig. 4 — Bromilia terreste — Litoral de S. Paulo. Criadouro do Anopheles 
(Kerteszia) Bellator. (Foto. do Servico de Profilaxia de Malaria — S. Paulo). 


4.4) Malaria das serras e das terras levadas das ilhas. — Nestas 
regides o vetor o A. (K) cruzi também se cria nas aguas de brome- 
liaceas, porém, nao terrestes, porém epifitas. As bromélias dos 
géneros Achmea e Uriesia, observadas nas florestas da Serra do Mar, 
e que em geral se fixam as drvores de grandes alturas, sdo os cria- 
douros preferenciais do A. cruzi (Corréa e cols-, 1948). Com biologia 
semelhante ao bellator, é mosquito tipicamente silvestre, invadindo 
as habitagdes situadas no interior ou proximidades das matas, 
picando o homem dentro e fora das moradias. Como se criam em 
bromeliaceas epifitas, sendo seus criadouros preferenciais situados 
a 5 metros ou mais do solo, a profilaxia consiste na destruicao destas 
plantas arboricolas, por arrancamento ou por meio de sulfato de 
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cobre. Em lugares em que sua densidade é grande e principal 
vetor da malaria, como em Blumenau, Brusque etc., em Sta. Cata- 
rina, o melhor processo foi a derrubada das matas e reflorestamento 
posterior com arvores impr6éprias para o crescimento destas epifitas, 
como eucaliptos, cedro, etc. A paisagem florestal dessas regides, 
esta sendo alterada fundamentalmente devido a existéncia da mala- 
ria, transmitida por espécies de Kerteszia. No estado de Sao Paulo 
e malaria transmitida pela K. cruzi é endémica nas enconstas da 
Serra do Mar, porém surtos epidémicos se fazem sentir com a intro- 
ducao de portadores e homens sensiveis, em trabalho de estrada de 
rodagem, construcao de représas etc., nao sé nas encostas como 
também nas raizes da Serra do Mar. 
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CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO E FORMULA: drigeas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por dragea. 


INDICAGGES TERAPEUTICAS: 


a) nas afeccdes cardio-musculares: pela ag&o diurética reforga a 
~~ sais mercuriais e contribue para a diminuicgéo de edemas 
e derrames. . 


b) nas afeccdes renais e urindrias: sendo acidificante da urina é 
eroso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugéo 
de calculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afecgdes brénquicas: como expectorante de enérgica. 


d) nas afeccdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


DosaceM: 6 a 12 drdgeas por dia. 
* 
LABORATORIO 


TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Sao Paulo, Brasil 
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Leishmaniose tegumentar americana (*) 


Prof. B. Pesséa 
(Ex-catedratico da Universidade de Sdéo Paulo) 


A leishmaniose tegumentar americana ou leishmaniose cutaneo- 
-mucosa é um processo mérbido, crénico, cujo agente etioldgico é a 
Leishmania braziliensis, protozoario flagelado da familia Trypa- 
nosomidae. 


Admite-se ser a leishmaniose tegumentar moléstia autéctone do 
Continente americano, tendo sido seu foco originario, o Peru. 
Segundo Rabello (1917), é possivel que, endémica na Amazonia, 
a leishmaniose se irradiasse para os Estados do Norte, mercé das 
levas de trabalhadores, que para la se dirigiam em busca de traba- 
Ihos nos seringais, e que, de volta aos penates, se constituiram em 
outros tantos portadores de virus. Quanto as regides do Centro 
e Sul, cré éste autor, mais verossimel a hipdétese da importacao 
da Bolivia ou da Amazénia, por Mato Grosso. No Estado de S. 
Paulo ela foi assinalada por Breda em 1895, em italianos que, de 
S. Paulo, haviam voltado para sua patria. Pelos dados déste autor, 
ficou-se sabendo que a parasitose existia em S. Paulo desde 1884. 
Em 1908 desenvolveu-se um surto epidémico de leishmaniose entre 
os operarios empregados na construcao da Estrada de Ferro Noroeste 
do Brasil, destinada a ligar Bauru, no Estado de S. Paulo, a Pérto 
Esperancga, em Mato Grosso. Silveira (1919), publica um primeiro 
estudo de cardter geral sObre a distribuicao e freqiiéncia. de leish- 
maniose no Estado. “Atingiu a endemia, primeiramente, a zona 
percorrida por esta estrada de ferro, e posteriormente a regiado 
da Alta Sorocabana. Posteriormente (1930) com o desbravamento da 
regiao denominada de Alta Paulista, a moléstia, seguindo a penetracao 
do homem e a derrubada das matas, infiltrou-se pelas terras situadas 
nas vertentes do espigao Aguapei-Feio, Peixe. Hoje a regiao endé- 
mica limita-se, praticamente 4 Bacia do Parana, nas quais se situam 
as “franjas pioneiras”, que margeiam as grandes areas da mata 
virgem, ainda restantes no Estado, destinadas a serem derrubadas 
para fornecer terras férteis 4 agricultura. A medida que, em tais 
regides se derrubavam as matas e se formavam as fazendas e povoa- 


(*) Aula de um Curso sébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de Sao Paulo, 
ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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Fig. — Marcha das epidemias da leishmaniose tegumentar, no Estado 
de 8S. Paulo. 
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cdes, também se disseminava a leishmaniose com forte intensidade. 
Anos depois, estabelecida a civilizagao, cessada a derrubada, com o 
devastamento das florestas, também minguavam até desaparecerem 
os casos novos da parasitose. 


E vamos, agora, encontrar somente casos esporddicos da molés- 
tia na mesma zona, onde pouco antes ela dominava com forte inten- 
sidade. Este fato, isto é, a predominancia da leishmaniose nas regides 
florestais foi notada por Bhumpt e Pedroso que denominaram a 
moléstia, leshmaniose florestal americana, denominagao também 
usada por Migone do Paraguai. E’ porisso que “como problema de 
saude publica, a leishmaniose é caracteristica das zonas novas, de 
penetragao e povoamento recentes” (Pessdéa e Pestana, 1940). 


Na andlise dos fatéres que mantém a endemia, devemos consi- 

derar os seguintes: 

1) Vetores. — Em geral os autores admitem ser a leishmaniose 
tegumentar transmitida nas condigées naturais pela picada de 
pequenos dipteros Psicodideos sugadores de sangue, denominados 
Phlebotomus ou Biriguis- Como faz notar Del Ponte (1950), a 
coincidéncia de Phlebotomus e leishmaniose em uma mesma resi- 
déncia levou a considerar-se éste inseto como vetor importante. 
Porém nao hd provas reais de que seja vetor importante, apesar 
de se ter encontrado as seguintes espécies infectadas na natureza 
(Pesséa e cols., 1948): P. migonei, 0,21%; P. whitmani, 0,207, e 
P. pessoais, 0,29%. Além déstes, Forattini e Santos (1950) encon- 
tram essa infeccdo natural no P. intermedius (0,14%). Assim 
pode-se admitir também a possibilidade da transmissdo direta ou por 
meio de outros vetores, todavia desconhecidos. Como faz ainda 
notar Del Ponte, toma-se em consideracdo sOmente a transmissao 
por vetores nos quais existe uma multiplicagaéo dos germes patogé- 
nicos, porém é necessario aceitar a possibilidade da transmissao meca- 
nica, por picadas interrompidas ou nao, no caso de que os germes 
sejam suficientemente resistentes para viver na trompa do inseto 
hematéfago, até que uma nova picada seja feita no homem e no 
animal sensivel. 

No estado atual de nossos conhecimentos podemos aceitar a 
hipétese de se dar a principal transmissio por meio de flebétomos. 
Esta hipétese explica a epidemiologia da doenca entre nés. Assim 
apresentam, as espécies encontradas até hoje infectadas entre nos, 
habitos exclusivamente silvaticos; vivem de preferéncia nas florestas 
virgens, em que o grau de umidade e calor facilitam o seu desen- 
volvimento. Assim o suporte biolégico é constituido pelas florestas 
xerofilas ou nao, ou matas imidas e quentes com arvores derruba- 
das. Pelo fato de nao se desenvolverem, os insetos transmissores, 
perto das hibtagdes vemos que a moléstia nao é encontrada nas 
cidades e vilas mesmo as situadas dentro de regides altamente endé- 
micas. Tal fato é de interésse epidemiolédgico, pois parece mostrar 
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a incapacidade de nossos flebétomos silvestres se desenvolverem 
nas condigées de domesticidade. Focos de leishmaniose sao ainda 
certas fazendas, formadas em zonas de derrubadas recentes, em que 
as casas dos colonos se localizam préximo as matas conservadas como 
reservas florestais) Com o decorrer dos anos tais reservas florestais 
perdem sua infecciosidade, devido, provavelmente baixar conside- 
ravelmente a densidade de flebétomos que nelas se desenvolvem. 
Nas derrubadas recentes os trabalhadores constroem chocgas onde 


Fig. 6 — Regido de Presidente Bernardes (1958). Apés a derrubada e 

a queimada os posseiros iniciam as plantacées. A mata vizinha continua 

a fornecer flebétomos e a leishmaniose domina a drea, até ser derrubada 
a mata restante. (Foto. Forattini). 


moram: ficam elas situadas na borda da mata e, 4 medida que pro- 
gride o desbastamento, vao éles transportando éstes ranchos para 
as proximidades das florestas que derrubam. As derrubadas sao 
sempre feitas no tempo quente e séco e pelas frestas, porta e janelas 
dessas choupanas entram nuvens de flebétomos, sendo raros os 
trabalhadores que, nestas regides, escapam a uma infeccao pela leish- 
mania. Outro ponto importante quando se pretende analisar a 
disseminacao geografica da leishmaniose é a questao da densidade dos 
insetos vetores. Como sao encontrados naturalmente infectados em 
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pequeno numero, que como vimos é de cérca de 2 por mil, é neces- 
sdrio, para haver a transmissao, sejam os individuos picados por 
numero considerdvel déstes insetos. E’ realmente o que se verifica 
nas zonas endémicas do Estado; os flebétomos formam verdadeiras 
nuvens, que invadem as habitagdes situadas na regiao florestal, em 
certas épocas do ano, de modo que, nestas regides, sao seus habi- 
tantes picados por milhares de tais insetos durante muitos meses no 
ano ha grande possibilidade de processar-se a infeccao. 


Fig. 7 — Choupana de derrubador de mata (Regiio de Aracatuba). 
Feita de paus rolicos, coberta de sapé. A cozinha é feita fora. Nuvens 
de fleb6tomos invadem a casa, transmitindo a leishmaniose. 


2) Condicgdes ambientes. — Dizem respeito a altitude, clima e 
situagao geografica. Assim, nunca se registraram casos de parasi- 
tose no litoral paulista. Também nunca se registraram surtos 
epidémicos nas regides paulistas situadas 4 margem direita do Rio 
Tieté. Ha casos autdéctones, porém esporddicos, e naquela regiao 
nunca a leishmaniose apresentou-se como problema importante de 
saide publica, como nas regides novas da margem esquerda. Aqui, 
entra como fator explicativo a densidade dos flebétomos. 

Em estudos feitos por Pesséa (1950), em vilas e patrimdénios 
de fundacao recente, apds derrubada das matas, no municipio de 
Rio Préto (Vila Mendonga, Vila Jericé, Vila Nova, etc.), mostrou-se 
sempre a densidade de flebétomos muito menor que em regides 
idénticas da margem esquerda. 

Em laboratério as leishmanias desenvolvem-se melhor no inseto, 
se, apds a picada infectante, o fleb6tomo sugue algum suco acucarado, 
como passas, cerejas, etc. (Smith, Halder e Ahmed, 1941). Segundo 
Napier (1946), certas plantas podem conter elementos que favorecem 
o melhor desenvolvimento das leishmanias. Neste caso a distribuigao 
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de tais plantas poderia vir a explicar as anomalias geograficas na 
distribuicao das varias formas de leishmaniose (calazar, botao do 
Oriente e leishmaniose tegumentar ou “espiindia”). Para Adler e 
Ber (1941), o cloreto de séddio é elemento importante para o desen- 
volvimento do protozodrio no inseto — seria, talvez, o contetido 
salino do solo, influindo indiretamente através das larvas, na distri- 
buicao das leishmanioses. 


Fig. 8 — Vila Nova Jericé (Regiio de S. José de Rio Preto — 1910). 
Zona de derrubada, formacio de vilas, sem aparecimento da _ leishmaniose. 
Na margem direita do Rio Tieté, a leishmaniose nunca se desenvolve em 
surtos epidémicos. Encontram-se, nas regides novas de derrubada, casos espora- 
dicos, sem nenhuma importancia como problema de satide publica. A raziio 
porque 0 povoamento das terras da margem esquerda do Rio Tieté se processa 
sempre entre graves surtos da protozoose, enquanto tal n&o se dad nas 
regides situadas A direita do rio, é desconhecida, pois a fauna flebotémica 
nas duas regides. Um fator que se pode invocar é a densidade do inseto, 
muito menor na margem direita; possivelmente existem outros ainda nio 
esclar 


A altitude é uma fator que limita a distribuigao da moléstia, 
pois na leishmaniose como na malaria, o transmissor vai escasseando 
apos atingir certa altitude. Assim em S. Paulo, em inquérito reali- 
zado por Pesséa e Pestana (1940) nunca assinalaram casos de leish- 
maniose nas terras altas do Estado (Alto da Serra, Campos de Jordao, 
etc.), cujas altitudes variam de 1.000 a 1.600 metros. O calor e a 
umidade, no minimo, durante parte do ano, caracterizam os focos 
endémicos da leishmanioses nas Américas. No Estado, nas zonas 
endémicas, 0 maior numero de casos aparece em pleno outono, isto 
é, abril, maio e junho; no inverno e nos principios da primavera 
sao éles menos numerosos. A maior densidade de flebétomos aparece 
nos meses de janeiro, fevereiro e margo; como o periodo de incuba- 
cao da doenga vai, em geral, de 1 a 4 meses, os casos novos comecam 
a aparecer no outono. 
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3) Animais sensiveis. — Pouco se sabe s6bre a questao de depo- 
sitarios de virus na leishmaniose tegumentar americana. Segundo 
Del Ponte, ha razées experimentais e epidemiolégicas que tornam 
— quase imprescidivel — a existéncia de um reservatério animal 
no ciclo da Leishmania. S6 assim poderiamos explicar a aparicao 
de numerosos casos, verdadeiramente explosivos, na exploracao de 
florestas, virgens de populacao humana até aquele momento. Este 
fator, representado por um animal silvestre, é desconhecido. Brumpt 
(1936), encontrou a cotia (Dasyprocta paraguayensis) em S. Paulo, 
com lesées nasais, possivelmente leishmanidticas, porém na qual 
nao conseguiu demonstrar a presenca de leishmAnias. Hertig (1950), 
encontrou com muita freqiiéncia tais les6es neste animal no Paraguai, 
porém nunca comprovou nelas a presenca de leishmanias, 0 que 
anula o valor epidemioldégico déste roedor como depositario. Alguns 
autores tém assinalado caes com lesado leishmanidtica e presenca dos 
parasitas, nas zonas endémicas. O papel epidemiolégico do c4o, 
ao menos entre nds, parece pequeno, senao desprezivel, pois é 
encontrado raramente infectado e, em geral, com niimero escasso 
de parasitas nas lesGes; nao se comporta pois como verdadeiro reser- 
vatério, antes também como vitima das mesmas condicgé6es em que 
se encontra o homem, companheiro constante que é€ do 
homem rural. 


O problema complexo e mal estudado da epidemiologia da 
leishmaniose tegumentar, nos leva a admitir adaptacgaéo dos para- 
sitas aos animais, abordado por Max Sorre, quando escreveu que 
“em realidade, é um dos problemas dos mais complicados e mais 
interessantes da biologia, porquanto é necessario em cada caso defi- 
nir a espécie patogénica”. A adiante “as relagdes dos parasitas 
patogénicos e dos hospedeiros intermediarios, nao obedecem a for- 
mulas simples”. E’ possivel que a leishmaniose tegumentar, seja 
de fato uma zoonose, primariamente encontrada entre animais sil- 
vestres, sendo o homem um elo extranho ao complexo patogénico 
normal, da doenca animal. A hipdtese mais plausivel, segundo 
Del Ponte, é de nao passar o homem de um acidente anormal no 
ciclo biolégico primario da L. Braziliensis, e que somente algumas 
racas determinadas se adaptaram a éle em S. Paulo (Brasil), Paraguai, 
e outras regides mais tropicais dos que as argentinas). 


Neste ponto de vista a leishmaniose tegumentar, se assemelharia 
a doenca de Chagas, diferindo desta, numa adaptacgao mais remota 
de certas racas parasitarias ao homem, as quais, agora, os animais 
silvestres, primitivos depositarios, se mostram refratdrios. Assim 
entre nds, o ciclo fleb6tomo — homem — flebétomo, seria pratica- 
mente o unico a dominar o complexo desta parasitose. 


4) Complexo patogénico da leishmaniose tegumentar. — No 
esquema resumimos o que se pode entender sébre o complexo da 
leishmaniose tegumentar — os reservatérios s4o considerados como 
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de existéncia necessdria, ainda que nao provados em nosso meio; 
a transmissaéo pelos flebétomos, como a mais importante epidemio- 
logicamente, a derivacao do homem, representaria o acidente humano 
colateral, que, entre nds, parece-nos, tornou-se o habitual, devido, 
provavelmente, a adaptacao do germe ao seu organismo. Também 
algumas espécies transmissoras sao semi-domésticas (Phlebotomus 
intermedius p. exp.), e de certo modo formam um suporte bioldégico 
secundario que é a residéncia humana. 

Como vemos o complexo baseia-se em varios fatos nao demons- 
trados, quer na natureza, quer experimentalmente. Tera, no minimo, 
valor de nos mostrar o quanto falta ser estudado na epidemiologia 
da _ protozoose. 


SUPORTE BIOLOGICO PRIMARIO 


Florestas xeréfilas ou nao, com troncos de drvores derrubadas, timidas 


Fator RV Animais selvagens 
(reservatério do germe) ou domésticos (cao, gato?) 


Fator VE Flebétomos 
(vetores) a | 


Fator HS Homem Derrubadores de matas e 
(homem sensivel) outras exploracées florestais 


Casa e ambiente 
doméstico 


SUPORTE BIOLOGICO SECUNDARIO 
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CONSTELACAO B BAPTISTA 


Quando nfo estao presentes, em quantidades étimas, todos os com- 
ponentes do Complexo B, é impossivel assegurar a nutricio normal, 
mormente para os organismos que reclamam em suas dietas o equilibrio 
dos fatéres vitaminicos B. 

Nesse ponto é que intervém a terapéutica, aumentando a taxa dos 
fatéres carenciais do Complexo B e promovendo o seu reequilibrio. 


CONSTELACAO BAPTISTA 


preenche ésses requisitos, subministrando em doses apropriadas o Com- 
plexo B natural, enriquecido com vitaminas sintéticas désse mesmo Com- 
plexo, além de extrato de figado e sais minerais, 


FORMULA 


Complexo B Total Nat 
Vitamina B 1 (Tiamina) 
Vitamina B 2 (Riboflavina).... 
Vitamina B 6 (Piridoxina) 
Vitamina PP (Nicotinamida)... 
Vitamina H (Biotina) 0, lmeg 
Extrato de Figado (1: 10) 7em | (1: 10) lem? 
Cloreto de Cobalto 10mg 
Sulfato de Manganés 10mg 
Veiculo q. s. p le. sobremesa 


INDICACOES 
No tratamento dos estados carenciais, beribéri, pelagra, arribofla- 
vinose, perturbacao da funcio como anorexia e prisio 
de ventre. Profilaxia dos distarbios nutritivos dos periodos de prenhez 
e lactacéo. Disturbios da menstruacio, alergias, sensibilidade as infec- 
e intoxicacgdes. Estimulante do crescimento das criancas. 


POSOLOGIA E APRESENTACAO 
Ligumo — Vidro com 150 cm? 
Criangas: 2 a 4 colheres das de ché ao dia. 
Adultos: 2 a 4 colheres das de sobremesa ao dia. 


¢ InyeTAvEL — Caixa com 6 ampé- 
DrAcgas — Vidro com 30 drageas 


Criangas: 2 a 4 drdgeas ao dia. Criangas: 1 ampéla em dias 


Adultos: 4a 6 drigeas ao dia, | 


* 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
R. Maria Paula, 136 - Tels. 32-1294 e 33-4263 - Cx. Postal, 847 - S. Paulo 
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Doencga de Chagas (*) 


Prof. Samuet B. PessOa 


(Ex-catedratico da Universidade de Séo Paulo) 


A doenga de Chagas ou tripanossomose americana é uma zoonose 
cujo agente causal é o Trypanosoma cruzi, transmitida na natureza 
por hemipteros hematdéfagos da familia Triatomidae. Esta moléstia 
é bem americana pois se extende desde o paralelo 41° Lat. S., na 
provincia de Buenos Aires, até o Sul dos’ Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte, tendo sido assinalada em todos os paises sul-americanos. 
No Brasil devido as numerosas zonas endémicas e ao grande numero 
de casos, apresenta grande importancia sanitaria. 


Na epidemiologia da doenca de Chagas, intervém os seguintes 
fatores: 
1. Vetor, espécies da familia Triatomidae (Hemiptera) (VE). 


2. Condigées referentes aos fatéres que favorecem a vida, desen- 
volvimento do vetor e multiplicacao do tripanossoma no 
seu organismo (FA). 


3. Existéncia de fontes de infeccio humana e de reservatério 
animais, portadores do agente infeccioso, capazes de forne- 
cerem germes ao vetor (RV). 


4. A existéncia do homem e de animais sensiveis (HS e AS). 


1) Vetores. — A lista de espécies de triatomas, vulgarmente 
denominados “barbeiros” encontradas com infecgéo natural pelo 
Trypanosoma cruzi é relativamente grande, e em S. Paulo foram 
assinaladas as seguintes: 

1. Triatoma infestans 

2. Triatoma sordida 

3. Panstrongylus megistus 
4. Rhodnius neglectus 


(*) Aula de um Curso sébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de Sfio Paulo, 
ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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O Panstrongylus megistus é espécie relativamente rara no Estado; 
foi encontrado em cérca de 50 municipios paulistas, em geral, em 
numero muito pequeno dentro das casas; nao parece ter papel 
epidemiolégico importante na transmissao da doenca no nosso Es- 
tado. E’ interessante notar que o P. megistus é espécie dominante 
em Minas Gerais; existe em tédas as zonas daquéle Estado, onde 
é o principal transmissor do T. cruzi. Em S. Paulo é encontrado, 
raramente alids, como dissemos, principalmente nos municipios que 
se avizinham daquéle Estado, como Igarapava, Ituverava, Cajurt, 
Pedregulho, Altindépolis, Sao José do Rio Pardo, Sao Joao da Boa 
Vista, Mococa e outras mais (Corréa e Schiavi, 1951). 

Quanto ao Triatoma sordida, possui uma distribuicaéo geo- 
grafica mais que a precedente, e possui papel mais importante 
que éle como transmissor. Segundo Corréa, Silva e Ramos (1953) 
o T. sordida é encontrado sOmente no altiplano paulista, nao 
sendo encontrado no litoral e na regiao do Vale do Paraiba do Sul. 
“Ao contrario do que se verifica com o P. megistus e com o T. 
infestans, que sao mais comuns nas zonas rurais, éle é mais encon- 
tradi¢o nas zonas sub-urbanas de cidades de maior condensacao 
demografica, tais como Ribeirao Preto, Pompéia, Vera Cruz, Marilia, 
etc.” Como transmissor esta espécie ocupa o segundo lugar em 
nosso Estado. Outra espécie, também pouco freqiiente é o Rhodnius 
neglectus; tem sido capturado em alguns municipios do planalto, 
sempre em pequeno numero, tais como Catanduva, Orlandia, Pindo- 
rama, Pitangueiras, Barretos, etc., e raramente encontrado infectado- 
Assim em 50 exemplares dissecados por Lopes da Silva (1954) smente 
um foi encontrado infectado pelo T. cruzi, o que mostra seu pequeno 
valor na epidemiologia da doenga. Segundo Corréa e Lima (1953) 
é espécie pouco domiciliar, e nunca encontraram uma casa que esti- 
vesse altamente infestada; as capturas sao representadas por um ou 
dois exemplares. Afora os achados intra-domiciliares o R. neglectus 
tem sido colhido em coqueiros (em Uberaba por Dias), e em pom- 
bais em grande numero. Na4o esta adaptado ao domicilio, pois em 
casas em que foram capturados os adultos nunca foram encontrados 
ovos ou ninfas do inseto, o que demonstra nao ter-se adaptado ainda 
© inseto em moradias humanas. 


E’ o Triatoma infestans o grande responsavel pela manutencao 
da endemia chagasica no planalto paulista; tem sido assinalado em 
216 municipios, sendo que dos 145 municipios em que foram encon- 
trados “barbeiros” infectados, o T. infestans se apresenta em 143, 
ou sejam em 98,62% (Lima e Silva, 1952). Sua infeccao pelo 
T. cruzi é muito variavel, porém em alguns lugares chega a alcancar 
até 100%. Existe variabilidade destas percentagens nos diferentes 
estadios de desenvolvimento, sendo as ninfas menos infectadas do 
que os adultos, nas mesmas condicées. A média geral da infeccao, 
nao é em nosso Estado, muita alta, pois que Corréa e cols. (1952) 
examinaram 69.828 exemplares, tendo encontrado 6.664, ou sejam 
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Possui o T-. infestans em alto grau, todos os requi- 


9,5% infectados. 


lvestres. 
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E’ éle, efetivamente, muito domés- 


tico e s6 tem sido encontrado dentro e na periféria das habitagdes 


sitos que o tornam grande transmissor da tripanossomose e o prin- 
raramente é encontrado fora das habitagdes e em loca 


cipal mantenedor da endemia. 
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Assim Corréa e Silva (loc. cit.), citam o encontro por Torrico na 
Bolivia, do T. infestans nessas condig6ées, vivendo juntamente com 
o T. sordida em baixo de pedras e alimentando-se em pequenos 
roedores, constituindo, possivelmente éste fato, uma regressao aos 
habitos primitivos. Dizem os autores citados que no Estado de 
Sao Paulo, tém pesquisado de maneira exaustiva, as locas de ani- 
mais, ninhos de passaros, 6cos de pau, mas nunca depararam com 
ésse triatomideo. E’ encontrado infectado em tédas as fases de seu 
desenvolvimento; tem grande antropofilia, ainda que sugue o cio, 
a galinha e o gato. A sua densidade é notavel, sendo um dos insetos 
hemat6éfagos que mais infestam a habitagao humana. . 


Fig. 10 — Parede de uma casa barreada de pauw-a-pique. Bidtipo natural 
(secundario) do Triat infest (Foto do Servico de Profilaxia da 
Maléria. S&S. Paulo). 


Seu bidtipo natural sao as paredes de barro das casas de “pau- 
-a-pique” ou de “sopapo”, vivendo e fazendo suas posturas nas fres- 
tas ou nas frinchas ocasionadas pelo dessecamento do barro. Estes 
ranchos constituem seu viveiro predileto e saem a noite dos esconde- 
rijos para exercer 0 hematofagismo indispensavel 4 sua vida. Tam- 
bém, nas residéncias mais infestadas, sio encontrados nos tetos, nos 
forros, nas camas, nos baus, indo sua adaptacdo a mais estrita domes- 
ticidade, aproximando-se, assim, neste sentido do percevejo comum. 


2) Quanto aos fatéres que favorecem a vida e desenvolvimento 
dos vetores, bem como a multiplicagao dos tripanossomas em seu 
organismo, deve-se, em primeiro lugar, assinalar que éstes hem{pteros 
deveriam viver, primitivamente, em locas de animais selvagens, tendo 
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sido mais recente sua adaptacéo as moradias humanas. Mesmo a 
hematofagia normal déstes insetos evoluiu provavelmente do preda- 
tismo, ainda observado em espécies que lhe sao afins. Assim os 
triatomideos eventualmente podem exercer o canibalismo, que seria 
uma lembranga ancestral da entomofagia normal dos reduvideos nao 
sugadores de sangue. Varias espécies tém por habitat as locas de 
tatus; a habitacgao de barro do nosso cabloco criou novo habitat 
favoravel aos triatomas. Nas chocas de nossos indios, construidas 
de pau roligo, nunca se assinalaram os “barbeiros”. Assim a molés- 
tia era desconhecida entre os indigenas. Nasceu a doenca por uma 
adaptagao do hospedeiro ao seu novo habitat; e do tatu, 
que primitivamente alberga o germe, levam os triatomas, apdés a 
adaptacao a nova moradia, o parasita ao homem. E’ pois, entre 
nos, a moléstia de Ghagas, infeccao de zonas velhas, onde o desbas- 
tamento das matas nao permite a construcao de casas de tdbuas 
ou a pobreza dos habitantes, a de alvenaria. Vivendo no micro- 
clima das habitagdes, independe entre nés do macroclima e das 
altitudes; ha casos no Estado desde as mais baixas altitudes do 
planalto, até em Pedregulho situado a 1.000 metros. Nos meses 
mais quentes do ano tornam-se mais ativos, € por conseguinte veri- 
fica-se que, os casos agudos da doenca de Chagas, predominam de 
outubro a marco. 

Segundo Gasic e Bertin (1940), a temperatura influi nao sé 
sobre a atividade do hemiptero, mas também sdébre os flagelados 
que éles albergam. Assim a mobilidade e a multiplicacao do tripa- 
nossoma sao diversas no inverno e no verao, no Chile. Enquanto que 
nas estagdes frias (a menos de 10°C. acima de zero), a mobilidade 
é menor e até nula, o numero de tripanossomas jovens insignificante, 
nos meses quentes, ao contrario, a atividade do flagelado é maior, 
mostrando-se muito ageis, e com a morfologia das formas conside- 
radas infectantes. Sem afirmarem, os autores citados, que esta ativi- 
dade diversa dos flagelados no verao e no inverno, corresponda a 
uma variacgao de seu poder patogénico — por falta de experimentagao 
direta — existe um fato que faz supor isto verdadeiro: a variacao 
da curva de morbilidade em relagao com a temperatura, aumentando 
aquela com o calor e diminuindo com o frio. Entretanto éste fend- 
meno pode ser devido a outras causas, pois no verao aumenta 
o numero dos triatomideos bem como sua agressividade, multipli- 
cando-se as possibilidades da infeccao humana. 

Alguns fat6éres existem, nao conhecidos, que limitam a extensao 
dos triatomideos em um territério; assim, se estudarmos sua distri- 
buigéo no Estado de S. Paulo, verifica-se a sua auséncia em tdda 
a regiao litoranea do Estado (onde esporadicamente foram captu- 
rados alguns exemplares do inseto), e, com excegao da ponta leste 
do Vale do Paraiba, onde os técnicos do Servico de Profilaxia desta 
endemia assinalaram um foco em Queluz e Areias (Unti e Silva, 
1951), também a auséncia dos triatomideos e da doenca em téda 
esta regiao- Condigdes climaticas ligadas 4 orla maritima possivel- 
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mente tém influéncia, pois a doenga de Chagas e T. infestans nao 
sio encontrados no litoral sul, desde S. Paulo até o norte da 
Argentina. 

Tracando-se, assim, um mapa do Estado, teriamos, de uma 
maneira geral, quatro zonas distintas quanto a distribuigao do Tria- 
toma infestans e da moléstia de Chagas: as zonas velhas (Mogiana, 
baixa Sorocabana, parte da Paulista) com alta densidade de triatomas 
e de alta endemicidade da doencga de Chagas; 0 litoral e a regiao que 
vai da Capital a todo Vale do Paraiba, indenes, exceto sua parte 
leste, em que em Queluz foi encontrado triatomas e casos da doenga, 
e, em Areias, somente triatomas nao infectados. Nesta regiao foram 
encontrados triatomideos de maneira esporddica em alguns muni- 
cipios. Pode-se ainda assinalar uma zona situada entre a faixa 
litoranea, sem triatomideos, e os municipios mais para o interior em 
que éstes insetos sio encontrados, porém em geral nao infectados, 
e finalmente uma regiao que vai das zonas velhas até os limites 
do Estado na qual tem sido assinalados triatomideos infectados, 
porém em pequena densidade, bem como a doenga apresenta baixa 
endemicidade. 


3 e 4) Existéncia de fontes de infeccao humana e de reserva- 
torios animais, portadores do agente infeccioso, capazes de forne- 
cerem germes ao vetor, bem como a existéncia do homem e de ani- 


mais sensiveis. 


Os itens 3 e 4 podem ser examinados conjuntamente. Quanto 
a questaéo dos animais reservatérios, verifica-se serem éles bastante 
numerosos, pois o T. cruzi é inoculavel em grande numero de 
vertebrados, sendo refratarios as aves, os répteis e os batraquios. 
Numerosas espécies de mamiferos silvestres e domésticos tém sido 
encontrados infectados naturalmente pelo T. cruzi. Segundo Cha- 
gas a infeccao pelo tripanossoma seria natural dos animais silvestres, 
trazida a habitagio humana pelos tritomas. A doenca seria, pois, 
uma zoonose. Chegou Chagas a esta conclusio pelo encontro do 
tatti (Dasypus novemcinctus) infectado e criando-se em suas locas, 
também infectado, o Panstrongylus geniculatus- Responsabilizou-o 
por isso pela manutencao da parasitose entre os tatus, e como éste 
triatomideo era capaz de invadir as casas, pela introducao da molés- 
tia no domicilio humano. Posteriormente constatou que cérca de 
50% déstes animais se encontravam infectados, na zona de Lassance, 
onde comprovou, por outro lado, numerosos casos humanos da 
moléstia. 

Freitas (1950) faz notar que, enquanto em Lassance, ao lado da 
infeccao dos animais silvestres, era freqiiente a infeccao do homem; 
nos Estados Unidos, a par de alta infeccio entre triatomideos e 
animais silvestres, é praticamente inexistente a infeccio humana. 
E, diz éste autor, isto nao se deve a que os tripanossomas déste 
pais nao sejam patogénicos para o homem: Packchanian conseguiu 
determinar tipica moléstia de Chagas pela inoculacéo de volun- 
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tarios humanos, com fezes de barbeiros naturalmente infectados, 
capturados no Texas. Em S. Paulo, verifica-se aspecto diverso daqué- 
les dois anteriormente assinalados; com efeito, neste Estado, é ela 
principalmente infecgao do homem e dos animais domésticos, perpe- 
tuando-se em ambiente familiar, sendo rara entre os animais silvestres. 
Assim, Freitas (loc. cit.), entre 24 tatis, de varias espécies, exami- 
nados, procedentes de varios municipios do Estado, nado encontrou um 
unico infectado pelo T. cruzi e entre 34 gambas (Didelphis marsu- 
pialis) somente constantou a infeccao de um, capturado no municipio 
de Cajurt. No entanto 42 déste animais capturados em arvores nas 
matas do Rio de Janeiro, Guimaraes e Jansen verificaram 15 déles, 
isto é, cérca de 35%, estarem infectados pelo tripanossoma. Esta 
raridade de infecgao pelo T. cruzi entre os animais silvestres do 
nosso Estado, esta de acdrdo com a pequena ocorréncia aqui de 
triatomideos silvestres. Os reservatérios do tripanossoma impor- 
tantes entre nds, sao os animais domésticos: caes e gatos. Em Cassia 
dos Coqueiros, Freitas, encontrou 5,3% de seus habitantes parasita- 
dos, elevando-se a positividade para 19,7% entre gatos e 28,6% 
entre os caes. Vé-se, portanto que ces e gatos, que vivem em intimo 
contato com o homem, constituem fonte de infeccio muito mais 
importante, do que o proprio homem doente. 

Assim a doenca primitivamente uma enzootia de animais sel- 
vagens, transformou-se em uma enzootia de animais selvagens e 
domésticos bem como em endemia humana. Em S. Paulo, em que 
praticamente o unico vetor é o T. infestans a doenca é quase 
exclusivamente euzootia de animais domésticos e endemia humana. 
Ja em Minas Gerais, p. exemplo, em que ao lado do T. infestans, 
o T. megistus é importante transmissor, a enzootia de animais sel- 
vagens e domésticos existe ao lado da endemia humana. Nos Estados 
Unidos, ao contrario a doenga conserva seu aspecto primitivo de 
enzootia de animais selvagens. Podiamos esquematizar da seguinte 
forma éstes aspectos diversos da doenga: 


MOLESTIAS DE CHAGAS 


ASPECTO PRIMITIVO ASPECTO ATUAL 
Enzootia de animais Enzootia de animais Enzootia de animais 
selvagens selvagens e domésticos domésticos 

— Estados Unidos da endemia humana endemia humana 
América do Norte Minas Gerais Sao Paulo 


Quanto a sensibilidade do homem ao T. cruzi, pouco se conhece 
das circunstancias que determinam a sua variagao. E’ possivel que 
haja alguma imunidade natural, entre a populacgao humana das 
zonas endémicas; também parecem ser as crian¢gas mais sensiveis 
do que os adultos. Todavia, verifica-se que, mesmo em regides cujas 
casas sao densamente infestadas por triatomideos, seus moradores 
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submetidos indistintamente as picadas do inseto, nao mais de 50 a 
60% se mostravam parasitados; nao se sabe, porém, se os restantes 
nao se mostravam infectados devido a processos de cura natural 
ou, se realmente, nao se houvesse dado a infeccao pela existéncia 
da imunidade natural. 

Desta andlise, vemos a doenca de Chagas como uma zoonose; 
primitivamente doenca de animais silvestres, fazendo seu ciclo — 
tat e gamba — por intermédio de vetors também silvestres. Com 
a adaptacao do vetor ao domicilio, foi a doenca levada ao homem 


Fig. 12 — Criancas de casas de pawa-pique barreada (A do colo com 
forma aguda da moléstia de Chagas). 


e aos animais domésticos. Em regides, como a do Estado, em que 
a doencga tem como unico vetor, na pratica, um triatomideo exclusi- 
vamente domiciliar, a parasitose faz atualmente seu ciclo entre cies, 
gatos e Triatoma infentans. O homem entra como elemento menos 
importante na dispersio da doenca, pois parece ser o ciclo inter- 
-humano menos importante que o ciclo barbeiro-animal doméstico. 
O suporte biolédgico primario, restringindo-se, em nosso Estado pra- 
ticamente ao domicilio, deixaram os animais silvestres de gozar 
qualquer papel essencial na manutenc¢io do ciclo biolédgico normal 
do Trypanosoma cruzi. 
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Em dosagens eficientes : 


Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — Xarope 
de Glicose em suspensio de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
* 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
Escrir6nio: Parque D. Pedro II, 862 - 876 — Lasornaténto: Rua Copacabana, 15-A 
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SQUIBB 


Cada comprimido de NABLAN ou cada 5 cm? (1 colher de cha) 
do elixir contém os seguintes componentes de ag&o sinérgica: 


NABLAN 


(Alcaléides da Beladona eF 


proporciona terapéutica an- 
tispasmédica completa, em 
virtude de sua dupla agao 


NABLAN geralmente domina, dentro 
de 24 a 27 horas, o espasmo visceral 
doloroso, decorrente de distarbios 
organicos!:? ou de fat6res psiquicos. 
De acérdo com Kilstein,' entre as 
varias formas de espasmo tratadas 
com NABLAN, encontram-se os da 
alcera péptica, célon irritavel, consti- 
pacao espAstica, colecistite crénica e 
a célica biliar. Quando administrado 
nas doses recomendadas, NABLAN 
é, geralmente, atdxico. 


Sulfato de hiosciamina. 0,1 mg 
Sulfato de atropina.... 0,02 mg 


Bromidrato de 
escopolamina....... 0,006 mg 


Fenobarbital........... 16 mg 
Apresentagdao : Comprimidos - frascos 
de 25. Elixir - frascos de 120 cm’. 


1. Kiletein, R. 1.: Rev. Gastroenterol. 14:171 
1947. 2. Morrissey, J. H.: Urol. 57:635, 1947. 
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nas doses de 500 e 1.000 microgr. para o tratamento de 


nevralgias, atraso de crescimento, disturbios metabélicos dos 
velhos, colites crénicas, intoxicagdes gravidicas, intoxicagdes 
por metais pesados. 


CAMPOLON 


extrato integral do figado 
com 6 microgr. Vitamina B;2. por cm* 


A CHIMICA »@Bayet<« Ltda. 


Rio de Janeiro — Rua Dom Gerardo, 42 
Sio Paulo — Praca Carlos Gomes, 120/122 — Cx. postal, 1 906 
* 


Representante exclusivo da Segéo Farmacéutica da 


FARBENFABRIKEN BAYER A. G., 
LEVERKUSEN ALEMANHA 


is 
» B 
BAYER 
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re 
on 
VIA INTRAMUSCULAR 
na anemia perniciosa e 
VIA ENDOVENOSA 
acai em diluicfo (1:5) de glicose ou levulose 
pees na cirrose hepatica 
nas afegdes do parenquima hepatico. 
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PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessao de 11 de Janeiro de 1954 


Congresso de Araxa. — O dr. Luis 
Branco Ribeiro apresentou seu rela- 
tério sébre o recente Congresso do 
Brasil Central, realizado em Araxa, 
sob a presidéncia do dr. Mario Maga- 
Ihaes. Descreveu o orador o que 
foi o Congresso e resumiu varios dos 
trabalhos apresentados, salientando 
principalmente aquéles que versaram 
sdbre a moléstia de Chagas e os 
mégas. O dr. Eurico referiu-se a 
etiologia chagdsica dos mégas e os 
drs. Moacyr Boscardin e Ademar 
Russi apresentaram suas duvidas a 
respeito, mesmo a luz de pesquisas 
com a reagao Machado-Guerreiro fei- 
tas no Sanatério Sao Lucas em porta- 
dores de mégas. O dr. Luis apre- 
sentou varios esclarecimentos sébre os 
trabalhos apresentados. O dr. Cal- 
deira Algodoal discorreu sdbre o 
megaesOfago, dizendo que a etiologia 
nao é unica, mas parece assentado 
que a Moléstia das Chagas é uma 


Presidente: 


Dr. ADEMAR ALBANO RUSsSI 


das causas. O dr. Ademar Russi 
informou que o Banco de Sangue 
ja fez cérca de 8.000 reagdes Ma- 
chado-Guerreiro. 


Progressos Terapéuticos. — Em se- 
guida o dr. Francisco Algodoal dis- 
correu sObre progressos da terapéu- 
tica. Falando sébre os antibidticos, 
referiu-se ao desperdicio do medica- 
mento por causas varias. A penici- 
lina esta sendo empregada na eclam- 
psia, por ser antitéxica. A penicilina 
resisténcia é evidente nas estafilo- 
coccias, Mas quanto a outros agen- 
tes j4 nao é evidente. A surdez pode 
ser causada por antibiéticos. O orto- 
propaneidiol est4é sendo empregado no 
tétano com bons resultados. Os aero- 
soes estio ainda na ordem do dia. 
A tripsina é utilizada com bons resul- 
tados. Os hipotensores ora em uso 
tém acéo mais efetiva, em emprégo 
combinado. O hexameténio é 0 mais 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 
+ 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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ativo, mas em grande nmero de casos 
convém a sua associacio a outros. 
A vitamina B12 em alta concentraca’o 
surtiu efeito na nevralgia facial e em 
outros estados neuralgicos. O dr. 
Moacyr Boscardin falou sdbre a 


Sessao de | de 


15.° aniversdrio do Sanatério Sao 
Lucas. — O Dr. Ademar Albano Russi 
falou sdébre a significacao da reuniao 
e convidou para fazer parte da mesa 
os srs. Marcos Gasparian, presidente 
do Rotary Club, e Augusto Esteves, 
autor de um quadro que esta sendo 
apresentado, de primeira m4o, nesta 
sessio solene. O presidente deu a 
palavra ao Dr. Adhemar Nobre para 
falar em nome da Sociedade Médica 
Sao Lucas. O orador referiu-se ao 
orador do dia, Prof. Marques da 
Cruz e ao autor do quadro “Semente 
de uma grande Nacao”, sr. Augusto 
Esteves. Depois referiu-se a orien- 
tagao do programa que vem desen- 
volvendo o Sanatério Sao Lucas, re- 
produzindo uma nota publicada pelo 
jornal “O Estado de Sao Paulo” em 


potencializagéo na anestesia, com 
emprégo do hexametonio. Os drs. 


Eurico Branco Ribeiro e Waldemar 


Machado fizeram consideragdes apoia- 


dos em dados clinicos. 


fevereiro de 1954 


Presidente: Dr. ApEMAR ALBANO RuUuSssI 


sua edicéo especial de 25 de janeiro 
ultimo. For fim fez a apresentacdo 
do prof. Marques da Cruz, salien- 
tando as suas qualidades de mestre 
e de orador. Tomando a palavra, 
o prof. Marques da Cruz proferiu 
uma conferéncia sébre “as siglas da 
formagao espiritual do Brasil”. Estu- 
dou os primérdios de Sao Paulo e 
salientou que tudo partiu da Fé, 
Esperanca e Caridade — a igreja, a 
escola e o hospital. Essa triologia 
predominou e fez o Brasil. O tem- 
peramento do paulista, do bandei- 
rante, foi exaltado. Terminou di- 
zendo um soneto que escreveu em 
homenagem a Sao Paulo. O presi- 
dente agradeceu aos oradores e a 
distingao com que o sr. Augusto Es- 
teves fez ao expdr o seu belo quadro. 


Sessao de 15 de fevereiro de 1954 


Eleicao da nova diretoria. — O se- 
cretario Dr. Eurico Branco Ribeiro 
declarou realizar-se a eleicgio para a 
nova diretoria da Sociedade Médica 
Sao Lucas. Feita a chamada votaram 
todos os consécios presentes a sesso. 
Foram escrutinadores os dr. Walde- 
mar Machado e Mario Seraphico, que 
procederam A apuracdo, cujo resul- 
tado foi o seguinte: Presidente — 
Dr. Paulo Giovanni Bressan, ja elei- 
to; Vice-presidente — Dr. Nelson 
Rodrigues Neto; 2.° secretario — 
Dr. Jodo V. De Lucca; 1.° tesou- 
reiro — Dr. Luiz Branco Ribeiro; 
— 2. tesoureiro — Dr. Moacyr Bos- 
cardin; Bibliotecario — Dr. Sylvio 
Boock; Conselho Consultivo: Drs. 
Ademar Albano Russi, José Saldanha 
Faria, Waldemar Machado, Jacyr 
Quadros, Ademar Nobre. 


Presidente: 


Dr. ApEMAR ALBANO RUssI 


Cancer do Reto. — Dr. Adalberto 
Leite Ferraz. O orador discorreu 
sObre o cancer do reto, iniciando 
com consideragdes gerais sObre essa 
localizagéo do cancer. Apresentou 
os aspectos clinicos e apontou os 
meios de diagndstico, salientando os 
cuidados que se deve dedicar ao exa- 
me radiolégico muita vez enganoso, 
s6 orientando para o diagnds- 
tico do cancer em oturas afeccdes 
(endometriose, amebianas, etc.). como 
também revelando lesées cancero- 
sas. Expés, depois, a orientacao 
terapéutica que lhe parece mais acer- 
tada. Em muitos casos aconselha a 
amputacao, seguida de abaixamento 
intraesfincteriano do colo, com ampu- 
tacio abdémino-perineal tem obtido 
os melhores resultados quanto a so- 
brevida. Adotou a tatica de opera- 
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sio com duas equipes, depois de ter 
presenciado uma comunicacio sébre 
ela aqui na Sociedade Médica Sao 
Lucas, em que os drs. Eurico Branco 
Ribeiro e Moacyr Boscardin deram 
© seu testemunho pessoal dos bons 
resultados com ésse expediente sali- 
entado por Abél Canénico. Apre- 
sentou, por fim, documentacao sébre 
varios casos de observacao pessoal. 
Discussio: o dr. Waldemar Machado 
referiu-se ao toque bimanual. O Dr. 
Moacyr Boscardin referiu-se 4 impor- 
tancia que as vézes ocorre e a varios 
detalhes de técnica operatéria. O dr. 


Jacyr Quadros confirmou as dificul- 
dades do exame radiolégico e citou 
certos artificios da técnica radiold- 
gica para evidenciar um tumor. O 
dr. Eurico Branco Ribeiro fez varias 
consideragées sObre a endometriose 
e sébre a resseccio de ganglios do 
retroperitaneo. O dr. Adalberto Lei- 
te Ferral fez ainda varias considera- 
cdes sébre o assunto, referindo-se tam- 
bém a sistematizaciéo cirtrgica feita 
pelo prof. Alipio Corréa Neto, que, 
a seu ver, nado é autor de processo 
cirirgico para a resseccio do intes- 
tino grosso. 


Sessao de 8 de marco de 1954 


Posse da nova diretoria. — A sessio 
foi aberta pelo Dr. Ademar Albano 
Russi e secretariada pelo Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. Abrindo os traba- 
lhos o Dr. Ademar Albano Russi 
fez um apanhado geral das ativi- 
dades da Sociedade no Ultimo ano 
social, em que se realizaram 23 ses- 
sdes. Falou sébre a representacéo 
da Sociedade Médica Sao Lucas em 
varios Congressos Médicos. Referiu- 
se ai falecimento do dr. Luiz do 
Régo, sécio honordrio. Deu em se- 
guida posse 4 nova Diretoria, 4 qual 
desejou um ano pleno de realizagées. 

Antes de dar inicio 4 ordem do 
dia o dr. Ademar Nobre pediu a 
palavra solicitando que fésse lancado 
em ata um voto de louvor 4 Dire- 
toria, cuja gestao findava, pela ma- 
neira com que se houve no decorrer 
dos trabalhos de 1953. A proposta 
foi undnimemente aprovada. O dr. 
Ademar Albano Russi agradeceu em 
nome da Diretoria de 1953. 


O pensamento de Krishnamurti ¢ 
a psicandlise. — Dr. André Leme 
Sampaio, de Campinas. O autor dis- 
sertou sébre o pensamento de Kri- 
shnamurt e a psicanalise. A pa- 
lestra, vasada de ensinamentos de 
Freude foi muito apreciada e mereceu 
comentarios do: drs. José Bresser da 
Silveira e Patio Giovanni Bressan. 


Espermomigragao ma estenose do 
colo uterino. — O segundo trabalho, 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RussI 


constante da ordem do dia foi. o Dr. 
Maciel de Souza, que apresentou um 
trabalho acérca da espermomigrac4o 
na estenose do colo uterino. Apds 
consideragées gerais sObre a fecunda- 
c40, pergunta o autor se a estenose 
do colo do ttero constitue uma causa 
de esterilidade. N4o aceita as dila- 
tagd6es como meio favoravel a pene- 
tragio do espermatozdide no canal 
cervical atrésico. N4o as aceita tam- 
bém para a drenagem do muco cer- 
vical, uma vez que a estrogenoterapia 
é€ um recurso eficaz para ésse fim. 
Manifesta-se de acdrdo com Halban 
que censura o emprégo da dilatacao, 
pelo perigo de lesar a mucosa e pro- 
vocar infecgdes. Novak também as 
condena, responsabilizando-as_pelas 
endocervicites, que constituem um 
fator mais importante na esterilidade 
de que propriamente a estenose. Ou- 
trossim, o Autor condena a conduta 
cirirgica, as estomatoplastias e ou- 
tras para o fim exclusivo de permitir 
a passagem dos espermatozdides, visto 
como, em geral, elas transformam a 
estrutura anatOémica da cervix. 
justifica o seu emprégo para fins 
plasticos. Em face das observacées 
do autor e de muitas outras da lite- 
ratura nao considera a esteno do colo 
uterino, como fator absoluto da este- 
rilidade. Comentarios: o dr. Wal- 
demar Machado condenou o emprégo 
das dilatagdes, cita os trabalhos exaus- 
tivos de Campos da Paz sObre os 
estrégenos, lembrando que a éstenose 
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se pode estabelecer apdés a instalacao 
da gravidés. Fez referéncia a um 
caso de auséncia de colo uterino e 
esterilidade. O dr. Paulo Bressan 
referiu-se a um caso de migracao de 
espermatozdide através das vestes. 
Em resposta aos comentarios do dr. 
Maciel de Souza disse ao Dr. Walde- 
mar Machado que no seu 1.° caso nao 


Sessao de 22 de 


Bolsa de Estudos. — O dr. Wal- 
demar Machado informou que o dr. 
Abrao Brickman recebeu do Hospital 
Hanhemanniano de Filadélfia o ofe- 
recimento de uma bdélsa de Estudos 
com direito a internato, 


Relatério da Seccio de Materni- 
dade do Sanatério S40 Lucas durante 
o ano de 1953. — O dr. Waldemar 
Machado apresentou o relatério do 
movimento da Seccao de Maternidade 
do Sanatério Sao Lucas durante o 
ano de 1953. Nota-se, pelo relatério, 
© crescente nimero de gestantes que 
procuram a seccao de maternidade 
do hospital. Em 1952 foram inter- 
nados 282 parturientes, ao passo que 
em 1953 ésse nttmero foi elevado para 
515. Dessas 515 partiurientes 98 
foram operadas. ‘Cumpre salientar 
que nao houve uma sé morte fetal 
ou materna apés as intervengdes. 

Comentando o trabalho apresenta- 
do o dr. Eurico Branco Ribeiro disse 
esperar que no decorrer de 1954 o 
numero de parturientes que pro- 
curarao o Sanatério sera maior uma 
vez que o niimero de leitos aumen- 
tara com a inauguracao da parte nova 
do hospital. Rerefiu-se depois ao 
emprégo da operacao de Zarate. 

O dr, José Saldanha Faria acha 
aconselhavel a pratica rotineira de 
exames de laboratério (reacao de 
Wassermann, exame de urina e deter- 
minacéo do Rh) de tédas parturien- 
tes internadas. 

O dr. Ademar Albano Russi é 
de parecer que na Seccio de Mater- 
nidade é indispensdvel a pesquisa do 
Rh de t6das as parturientes. 

O dr. Moacyr Boscardin referiu- 
se A escolha da enestesia nas inter- 
vencées obstétricas. 


era possivel praticar a curetagem de 
prova e que no 2.° caso apesar de 
todo rigor da observacio nao conse- 
guiu verificar a existéncia de orifi- 
cio do colo uterino, em exame ante- 
rior 4 gravidés mais tarde constatada. 
O Autor agradeceu os comentirios 
do Dr. Paulo G. Bressan e Eurico 
Branco Ribeiro. 


marco de 1954 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RuUssI 


O dr. Paulo Giovanni Bressan esta- 
beleceu um confronto entre o rela- 
tério apresentado pelo dr. Waldemar 
Machado e uma estatistica da Sec- 
cao de Maternidade do Hospital da 
Prefeitura Municipal de Sao Paulo. 
Leu também um comentario publi- 
cado pelo dr. Paulo Corréa sébre o 
emprégo do férceps, exaltando nessa 
aplicagio o valor da habilidade do 
parteiro. 

Respondendo os comentarios do dr. 
Waldemar Machado disse que as suas 
pacientes, quando internadas, ja tra- 
zem os resultados de exames de La- 
boratério, inclusive o dr Rh. Em 
relagdo a anestesia empregada, disse 
que emprega com 6timos resultados 
tanto a anestesia geral como a ra- 
queana. Acha a operac’o de /arate 
boa, mas de dificil indicacao. 


Discussto de caso clinico. — Fm 
seguida o dr John Woishy do Rio 
leu a observacéo de um caso de cli- 
nica do Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
cujo paciente deu entrada no hospital 
com o diagnéstico de tumor abdomi- 
nal e indicacio operatéria.  Fsse 
doente apresentava também uma 
tumoragéo ao nivel da 4.° vértebra 
dorsal, tendo sido elvantada a hipd- 
tese de se tratar de Mal de Pott. 
Entre os exames complementares fo- 
ram feitos diversos hemogramas, que 
trouxeram resultados variaveis, sobres- 
saindo a anemia com leicopenia e 
linfopenia. O doente foi operado. 
Na intervencéo encontrou-se um tu- 
mor localizado no_ retro-periténio. 
Foi retirado um fragmento do tumor 
que, levado ao exame anatomo-pato- 
légico revelou existéncia de um lin- 
fosarcoma. Depois da_ intervencao 
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© paciente manifestou ataxia locomo- 
tora no 5.° dia de pds-operatério, 
com Babinsky e Romberg, raz4o pela 
qual foi submetido ao exame de um 
neurologista. Atualmente a ataxia 
esta em franca regressio. 

O dr. Ademar Albano Russi comen- 
tando a observac4o apresentada, acha 
indispensavel praticar um exame ra- 
diollégico da coluna dorsal de perfil, 
em virtude da presenca dos sinais de 
tumor toraxico. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro infor- 
mou que quando o doente lhe fora 
encaminhado, foi levantada a hipétese 


de tratar-se de Mal de Pott. Entre- 
tanto, sendo o tumor abdominal 
grande, e nao havendo informacio 
conclusiva pelos hemogramas feitos, 
achou mais indicada a bidpsia do 
tumor abdominal. Um primeiro and- 
tomo-patologista afirmou tratar-se de 
inflamac4o crénica inespecifica. Po- 
rém, repetido 0 exame andtomo-pato- 
légico revelou um linfosarcoma. De- 
vido a dificuldade de aplicacio da 
radioterapia resolveu empregar o Di- 
clorem, 0 qual trouxe beneficio para 
o estado geral do dote, diminuindo 
o volume do tumor. 


Outras Sociedades 


Academia de Medicina de S. Paulo. 
— Sessio de 15 de marco de 1956, 
ordem do dia: Tema sébre “Enfisema 
Pulmonar”. 1) Fisiopatologia e cli- 
nica do enfisema pulmonar — dr. 
Joao Mendonca Cortez; 2) Radiolo- 
gia do enfisema pulmonar — Dr. 


Marcos Anténio N. Cardoso; 3) 4As- 
pectos terapéuticos — Dr. Paulo Vi- 
Ihena de Morais; 4) Possibilidades 
cirtirgicas — Dr. Mario Franca Trench. 


Associagao Paulista de Medicina. 
— Departamento de Anestesiologia, 
sessio de 28 de marco de 1956. Or- 
dem do dia: 1) Anestesia no trata- 
mento cirtirgico da tuberculose pul- 
monar — drs. Manoel Puerta Junior 
e William Simées Motta; 2) Resul- 
tados obtidos com o uso de Arfonad 
— Drs. Anténio Cirenza, Caio Pinhei- 
ro, Pedro Gereto e Luiz Branco 
Junior. 

Departamento de  Cancerologia, 
sessio de 13 de marco de 1956, ordem 
do dia: 1) Tema sdbre “Cancér 
Gastrico”. 1) Servigo do prof. José 
Fernandes Pontes — Diagndstico di- 
ferencial sob o ponto de vista clinico 
do cancer gdstrico e da ilcera gds- 
trica; 2) Dr. José Augusto Arruda 
Botelho — A gastroscopia como meio 
auxiliar de diagndstico. Valor do 
método. Margens de érro: 3) Dr. 
Manoel Abreu Campanario — A radio- 
logia como meio auxiliar de diagnds- 
tico. Valor do método. Margem de 
érro. 


Departamento de Cirurgia, sessao 
de 12 de marco de 1956, ordem do 
dia: 1) Dr. David Rosenberg — A 
propdsito de um caso de cdncer do 
tergo médio do eséfago; 2) Drs. Ma- 
rio Fanganielo, Mario Ramos de Oli- 
veira e Paulo D. Branco — Estenose 
cdustica do estémago; 3) Dr. Jesus 
Pan Chacon — Identificagéo anaté- 
mica dos gdnglios do tronco simpd- 
tico-lombar. Valor clinico-cirurgico; 
4) Dr. Almenor Jardim Silveira (Di- 
retor 4o Hospital Santa Maria Go- 
retti — Santo André): Novo método 
de fechamento da parede abdominal, 
tendo em vista os problemas de supu- 
ragdo e deiscéncia (Nota prévia). 

Departamento de Hematologia e 
Hemoterapia, sessio de 7 de marco 
de 1956, ordem do dia: Tema “Mé- 
todos de revelacdo anticorpos” — 1) 
prof. Carlos da Silva Lacaz — Provas 
imuno hematoldgicas; 2) Dr. Oswaldo 
Mellone — A imunohematologia no 
Banco de Sangue; 3) Dr. Humberto 
Costa Ferreira — As provas imuno- 
légicas na D. H. R.; 4) Dr. Victo- 
rino Maspes — Nova técnica para a 
revelagéo de anticorpos. 

Departamento de Higiéne e Medi- 
cina Tropical, sessio de 5 de marco 
de 1956, ordem do dia: 1) Drs. José 
de Oliveira Coutinho e E. X. Rabelo 
— Nota sébre o encontro de Ioda- 
moeba Dobelli, 1919, em feses de 
porcos (Susscrofa domesticus) em Sdo 
Paulo; 2) Drs. Vicente Amato Neto, 
Marcelo O. A. Corréa e Gelson Aran- 
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tes Lima — Tratamento da amebiase 
intestinal pela tetraciclina usada iso- 
ladamente e em associagéo a 5,7 di- 
iodo -8 — hidroxiguinolina; 3) Drs. 
L. H. Pereira da Silva e Darcy Lima 
— Pesquisas de infecgaéo pelo Try- 
panosoma cruzi entre candidatos a 
doarodores no Banco de Sangue do 
Recife (Pernambuco). 


Departamento de Medicina, sesséo 
de 20 de marco de 1956, ordem do 
dia: 1) dr. Wanderley Nogueira da 
Silva e acad. Ruy Laureati — Uso 
de diurético mercurial por via oral 
no tratamento da insuficiéncia car- 
diaca; 2) Dr. Francisco Eichbaum: 
Nova droga de agao antidiabética por 
via oral; 3) Drs. Moacyr de Padua 
Vilela, Marcos Cabeca, Wladimir da 
Prussia Gomes Ferraz e Francisco Ro- 
drigues — Sindrome coproldgico apdés 
o uso de antibidtico por cia oral; 
4) projecao de pelicula colorida sébre 
Blastomicose Sul-Americana realizada 
no Departamento de Microbiologia 
da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, com a colabo- 
racao de outros departamentos da 
mesma faculdade. Comentarios pelo 
dr. Gildo Del Negro. 


Departamento de Medicina, sessiéo 
extraordinaria em 22 de marco de 
1956, ordem do dia: Tema “Anti- 
biédticos” — 1) Estudo critico do uso 
de antibidticos em medicina — prof. 
Joao Alves Meira; 2) Antibidticos e 
doengas nao tuberculosas do aparelho 
respiratorio — dr. Ariovaldo Caselli 
de Carvalho e dr. Mozart Tavares 
de Lima Filho; 3) Antibidticos e 
doengas do aparelho digestivo — dr. 
Moacyr Padua Villela e dr. Julio 
Croce; 4) Antibidticos e doengas do 
aparelho urindrio — dr. Reynaldo 
Chiaverini e dr. Augusto A. Motta 
Pacheco. 


Departamento de Neuro-psiquiatria, 
sessio de 5 de marco de 1956, ordem 
do dia: 1) prof. Paulino W. Longo 
e drs. Jorge Armbrust Figueiredo e 
Joy Arruda — Lobotomia trans-orbi- 
tdria. Resultados em 53 pacientes 
operados em hospital privado; 2) Dr. 
Paulo Vaz Arruda: Foco epileptdgeno 
eletrencefalogrdfico; 3) Drs. J. Zaclis, 
Oswaldo R. Cruz e Gilberto G. de 
Almeida — Oclusdéo das carétidas e 
dos principais ramos cerebrais. 


Departamento de Patologia, sessdo 
de 16 de marco de 1956, ordem do 
dia: 1) Drs. Augusto de E. Taunay, 
José Fernandes Pontes, Erasto Prado 
e dr. Ethel Sandoval Peixoto — Com- 
paragio de métodos de colheita no 
diagndstico de enterocolites crénicas. 
Verificagdo de aglutininas e coproa- 
glutininas de enterocolite crénica. 


Departamento de Pediatria, sessdo 
de 12 de margo de 1956, ordem do 
dia: 1) Tétano — Esquema de trata- 
mento do H. C. para criangas e 
adultos. — Dr. Dacio Pinheiro; 2) 
Diabetes — Apresentagéo de 8 casos 
em criangas, trabalho em conjunto 
dos Drs. Fernando Gayto, Denise Al- 
tenhein e Hélcio Corradini; 3) Dia- 
betes — Comentarios Gerais pelo Dr. 
Livio Marques de Assim. 


Departamento de Proctologia, sessao 
de 6 de marco de 1956, ordem do 
dia: Tema “Ligadura da artéria me- 
sentérica no cancer do reto”: 1) As- 
pecto cirirgico — Dr. Saturnino Cin- 
tra Franco; 2) Aspecto anatémico — 
dr. Eugénio Mauro; 3) Comentarios 
— dr. Edison de Oliveira. 


Departamento de Tisiologia, sessao 
de 23 de marco de 1956, ordem do 
dia: Drs. Roberto Brandi e Oscar de 
Souza Lopes — Estudo comparativo 
entre os métodos de hemogenizacgao de 
Dazine e do Instituto Clemente Fer- 
reira: 2) Dr. Hugo Cerello — Asma 
brénquica e tuberculose pulmonar 
(trabalho apresentado no II Congres- 
so Internacional de Alergia). 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha. — Sessdo de 16 de marco de 1956, 
ordem do dia: Tema “Cirurgia de 
Urgéncia” — Abddémen agudo cirir- 
gico. Principios gerais de diagndéstico 
e conduta — Prof. Eugénio Mauro. 


Centro de Estudos da Maternidade 
de Sao Paulo. — Sessio de 3 de marco 
de 1956, ordem do dia: Em térno ds 
indicagées atuais da operagaéo cesarea- 
na — Prif. Jorge de Rezende. 


Hospital Juqueri. — Sessio de 24 
de marco de 1956, ordem do dia: 
1) Peritonite generalizada; 2) Alco- 
olismo. Hemorragia cerebral; 3) 
Epilepsia. Caquexia; 4) Insuficiéncia 
cardiaca. Broncopneumonia. Expo- 
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sicio clinica a cargo dos drs. Antonio 
Carlos Botelho, Oswaldo M. Guari- 
onte, Jorge Cozzolino e Rubens Segal. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica. — Sessio 5 de marco de 
1956, ordem do dia: 1) Anténio Gou- 
veia Giudice — Enxertos cutdneos; 
2) Dr. A. Duarte Cardoso — Detalhes 
das Rinoplastias; 3) Dr. W. Callia 
— Dermotensimetro (nota prévia). 


Sociedade Médica Sao Lucas. — 
Sessao de 9 de marco de 1956, ordem 
do dia: 1) Sindrome ou sindromo? 
— Dr. Cesario Tavares; 2) Auséncia 
congénita da vagina (filme) — Dr. 
Waldemar Machado. 


Sociedade Médica Sao Lucas — 
Sessio de 23 de marco de 1956, ordem 
do dia: 1) Movimento da Seccaéo de 


Maternidade do Sanatério Sao Lucas 
durante o ano de 1955 — Dr. Wal- 
demar Machado; 2) Reagdéo de Galli 
Mainini — Dr. Luiz Migliano; 3) 
Efeitos danosos de um clister de sabao 
— Drs. Eurico Branco Ribeiro e Car- 
los Alberto Jurgielewicz. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S40 Paulo. — Sessio 
de 14 de marco de 1956, ordem do 
dia: 1) Profs. Flaminio Favero e 
Arnaldo Amado Ferreira — Interes- 
sante caso de exclusio de paternidade; 
2) Dr. J. Rodrigues de Mereje — A 
legitima defesa. 


Sociedade Paulista de Reumatolo- 
gia. — Sessio de 23 de marco de 1956, 
ordem do dia: Doengas difusas do 
colageno — Dr. Reynaldo Chaverine. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Pediatria Pratica. — Vol. XXVII, 
fasc. 2, fevereiro de 1956. Conside- 
rages sdbre a fisiopatologia e a 
etiopatogenia das crises convulsivas 
— Dr. Paulo Pinto Pupo; Alergia 
gastrintestinal na infancia — Berardo 
Nunan: Acrodinia infantil — Drs. 
Annelise Strauss, Joaquim Costa Mar- 
ques e Américo C. Santos; Criptor- 
quidia — Dr. Roberto Vilhena de 
Morais (atualizagao). 


Revista do Hospital das Clinicas. — 
Vol. X, n° 6, novembro-dezembro 
1955. Isolamento e elecroforése da 
mucoproteina do s6ro humano. — Drs. 
Rubens G. Luiz V. Decourt, There- 
zinha J. B. Cardoso e Tiyo Tutiya: 
O emprégo da prétese de aclilico no 
tratamento da fratura da cabeca do 
radjo — Drs. Favio Pires de Camargo 
e Eurico de Toledo de Carvalho: O 
endométrio na prenhez ectépica; es- 
tudo de 50 casos — Drs. Bussara Neme, 
J. Onofre Aratijo, M. L. M. Tavares 
de Lima e Nelson Abriao: Conside- 
racdes em térno dos inconvenientes 
da sulfamidoterapia local — Drs. Do- 
mingos de Oliveira e José Augusto 


Soares; Estenose congénita da pulmo- 
nar. Avaliacao clinica e hemodi- 
namica pdés-operatéria, — Drs. Mar- 
cos Fabio Lion, José Saad, Sadae Chi- 
ba, Anélia do Bem Barroca, Lucy 
Duailibi. Haruco Okmura e Edgard 
San Juan. Acao de Fungicidina sobre 
o Paracoccidioides brasiliensis. Re- 
sultados preliminares em 3 doentes 
de blastomicose sulamericana. — Drs. 
Carlos da Silva Lacaz, Gildo Del 
Negro e Hypolito Bolognani Filho. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. — Vol. XVI, n.° 1, janeiro 
de 1956. Correcio da orelha em 
abano — Dr. Victor Spina; O pneu- 
mocystis Carini como causa de pneu- 
monia intersticial plasmocitaria, em 
criancas — Drs. H. Beaurepaire Ara- 
gao e J. Jesuino Maciel; Observacdes 
sébre a presséo portal apds resseccao 
da artéria hepatica — Contribuicéo 
Experimental — Dr. Anisio Costa To- 
ledo. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. — Vol. XVI, n.°, fevereiro 
de 1956. Cirurgia na linfogranulo- 
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matose venérea ano-reto-célica da 
mulher — Dr. Azael Simées Leistner; 
Esporotricose (Erros de diagnéstico) — 
Dr. Benedito Mendes de Castro: Fe- 
chamento do coto brénquico apdés as 
pneumonectomias — Dr. Fabio Sch- 
midt Goffi: Contribuigéo ao estudo 
clinico-cirurgico do polipo de Killian 
— Dr. Tedphilo de Cerqueira Falcio. 


Revista Paulista de Medicina. — 
Vol. 47, n© 6, dezembro de 1955. 
Hepatite fatal — Drs. Jaime Segal, 
Bernardo Leo Wajchenberg, Ariosto 
Martirani, Alvaro Cardoso, Octavio 
A. Germek, Fernando Teixeira Men- 
des, J. M. T. Bitencourt e Gunther 
Hoxter: Etiologia e patogenia do 


megaeséfago no Brasil (Nota prévia) 
— Drs. Fritz Koberle e Estevao Nador. 


Revista Paulista de Tisiologia. — 
Vol. XVI, n.° 11 e 12, novembro-de- 
zembro, 1955. Fistulas brénquicas 
na resseccéo pulmonar por tuber- 
culose — Drs. Alberto Chapchap, Al- 
berto Adde e Mauricio Aied: Influ- 
éncia dos fatéres econdmico-sociais 
no decurso da tuberculose — Dr. Ary 
Toledo Moraes; Nota sdbre a pre- 
senca de vasos linfaticos pulmonares 
tributarios de linfonodos do abdome 
— Dr. Spartaco Vial: Comparacio en- . 
tre o método acitacdo-precipitagio e 
o método de rotina do Instituto Cle- 
mente Ferreira — Drs. Roberto Bran- 
di e Oscar Sebastiao de Souza Lopes. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Eleigao da nova Diretoria. — Rea- 
lizou-se no dia 19 de marco de 1956 
a Assembléia Geral da Sociedade 
Paulista de Leprologia para a elei- 
cao da nova Diretoria para o biénio 
1956-1957, que ficou assim constitui- 


| 
| 


da: Presidente — Dr. Fernando Le- 
cheren Alayon; Vice-presidente — Dr. 
Argemiro Rodrigues de Souza; Secre- 
tario-Geral — Dr. José Celidonio 
Melo Reis F.°; Secretario — Dr. 
Walter de Paula Pimenta; Tesou- 
reiro — Dr. Nestor Solano Pereira. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Eleicao e Posse da Nova Diretoria. 
— Em sess4o realizada no dia 8 de 
fevereiro de 1956, foi eleita a nova 
Diretoria da Sociedade Médica Sao 
Lucas que os destinos da So- 
ciedade durante biénio 1956-1957, a 
qua! ficou assim constituida: Presi- 
dente-eleito — Dr. Jacyr Quadros; 
Vice-presidente — Dr. Luiz Branco 
Ribeiro; 1° Secretario — Dr. Eurico 


Branco Ribeiro; 2.° Secretario — Dr. 
Paulo Rebocho; 1° Tesoureiro — 
Dr. Ferdinando Costa; 2.° Tesoureiro 
— Dr. Nelson Campanille; Bibliote- 
cario — Dr. Carlos Alberto Jurgiele- 
wicz; Conselho Consultivo: Drs. Jodo 
Noel von Sonnleithner; Paulo Gio- 
vanni Bressan; José Saldanha Faria; 
Waldemar Machado e Moacyr Bos- 
cardin, 


Sanatério Sao Lucas 


Instituigéo para o progresso da cirurgia 
Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Tel. 36-8181 — SAO PAULO 
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Prémio “Fausto Guerner” para 
1955. — Estaéo abertas na secretaria 
do Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, as inscrigdes para o Prémio 
“Fausto Guerner”, que éste ano ver- 
sara sObre um tema de psiquiatria e 
ramos afins. 

Os trabalhos deverao ser inéditos, 
datilografadas em espaco duplo e nao 
contendo em seu texto nenhum ele- 
mento que permita a identificacéo de 
seus autores. 

Poderao concorrer a éle, autores 
brasileiros em geral e sdécios estran- 
geiros do C.E.F.R. 


Posse do Dr. Demingos Delascio. — 
Reuniu-se no dia 2 de marco de 1956 
a Academia de Medicina de Sio 
Paulo, a primeira parte foram entre- 
gues os certificados do Curso de Uro- 
logia ministrados pelo dr. Eduardo 
Costa Manso. Na segunda parte foi 
empossado o novo titular, dr. Do- 
mingos Delascio, que foi saudado pelo 
académico Licinio H. Dutra, em nome 
da Academia. O dr. Domingos Delas- 
cio é formado pela Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, turma de 1936, livre-docente 
de Clinica Obstétrica e Puericultura 
Néo-Natal da Faculdade de Medi- 
cina, 1.° assistente de Clinica Obs- 
tétrica da Escola Paulista de Me- 
dicina (Servico prof. Alvaro 


Transmissio de Cargos da Direto- 
ria. — Na sede da Associacao dos 
Médicos de Santos, onde também se 
acha instalada a Regional de Santos 
da Secc4o Brasileira do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, realizou-se no 
dia 14 de marco de 1954, a sessao 
solene da transmissio de cargos da 
diretoria. Verificou-se, também, a 


Centro de Estudos Franco da Rocha 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Colégio Internacional de Cirurgides 


A Secretaria do Centro de Estudos 
fornecera aos interessados que os soli- 
citarem, exemplares impressos do re- 
gulamento do prémio. 

O autor do trabalho premiado rece- 
bera em sessao solene do més de ou- 
tubro do corrente ano, um diploma 
honorifico e a importincia de Cr$ 
1.500,00 (mil e quinhentos cruzeiros). 

Os trabalhos deverao ser entregues, 
ao secretario do C.E.F.R., até o 
dia 4 de maio préximo, inpreterivel- 
mente, acompanhado de um envelope 
com a identificacdo do autor ou 
autores. 


Guimaraes Filho), dos Servicos dos 
profs. Raul Cardoso Briquet e Ni- 
colau de Moraes Barros, da Facul- 
dade de Medicina da _  Universi- 
dade de Sao Paulo, diretor clinico 
da Casa Maternal e da _ Infancia 
“Leonor eMndes de Barros”, da Le- 
gio Brasileira de Assisténcia, mem- 
bro do Colégio Internaciol de Cirur- 
gides. O dr. Domingos Delascio é, 
também, autor de intimeros trabalhos 
sobre assuntos de sua especialidade, 
publicados nas diversas revistas mé- 
dicas, tendo ainda ministrado e ori- 
entado numerosos cursos de especiali- 
zacao sébre temas de ginecologia e de 
obstetricia. Logo apés 4 sua posse, 
o dr. Domingos Delascio dissertou 
sobre o tema “Onoxia intra-uterina”. 


ceriménia de juramento de novos 
membros do Colégio, recentemente 
aceitos. A sess4o0, que se revestiu de 
grande brilho, foi inicialmente presi- 
dida pelo dr. Aluizio de Mendonca, 
presidente da diretoria que termi- 
nou o mandato. E, depois de expos- 
tos os fins da sua convocac4o, convi- 
dou o dr. Aluizio de Mendonca a 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[8AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 

Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 


Em_frasco de 500 -e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solugao de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


A 


Material para instalacgado de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZ...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “picot” 

LaporaTorios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 548. 

FILIAL....... : Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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ocupar a presidéncia da mesa o dr. 
Eurico Branco Ribeiro, presidente 
da Seccio Brasileira do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, tomando tam- 
bém assento & mesa os membros da 
diretoria empossada, dr. Emilio Na- 
vajas Filho, presidente; dr. Alcebia- 
des de Sales, vice-presidente; 4dr. Jo- 
sedyl de Camargo Lima, secretdrio; 
dr. Gino Sarti, tesoureiro; além do 
dr. Carlos Ribeiro Gomes, presidente 
eleito para o préximo exercicio. 
Falaram, no ato, os drs. Aluizio 
Mendonga, Aluizio de Camargo, presi- 
dente da Regional de Sio Paulo, e 
Emilio Navajas, novo presidente da 


Regional de Santos. A sessio, como 
é de praxe, nos atos solenes do Colé- 
gio Internacional de Cirurgiées, abriu- 
se e encerrou-se com o Hino Nacional, 
cantado por todos os presentes. 

Além de autoridades civis, militares 
e eclesidsticas, via-se 0 salao de festas 
da Associagao dos Médicos repleto de 
assiciados e convidados, dentre os 
quais muitas senhoras. Fez-se notar 
uma grande representagio do Lions 
Clube, do qual é diretor o dr. Emi- 
lio Navajas Filho, empossado na presi- 
déncia da Regional de Santos da 
Seccéo Brasileira do Colégio Interna- 
cional de Cirurgiées. 


CONGRESSOS MEDICOS 


III Congresso [bero Latino Americano 
de Dermatologia 


Sua realizacgao no México. — Reali- 
zar-se-A de 21 a 27 de outubro do 
corrente ano, na cidade do México, 
o III Congresso fbero Latino Ameri- 
cano de Dermatologia, sob a orien- 
tacio do Colégio fbero Latino Ame- 
ricano de Dermatologia, conforme a 
resolucdo tomada em Madrid em 1953. 
O Colégio fbero Latino Americano 


de Dermatologia espera reunir, por 
ocasiéo da realizacio do conclave, o 
maior nimero possivel de dermato- 
logistas de todos os paises, esperando 
que o mesmo alcance o mesmo éxito 
que os anteriormente realizados nas 
cidades de Madrid e Rio de Janeiro. 
O programa sera oportunamente di- 
vulgado. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Os isétopos radiativos na medicina(*) 


E. Vorosiov 
(Chefe da Seccdo de Radiologia Médica do Ministério de Satide da U.R.S.S.) 


Centenas de estabelecimentos médi- 
cos da Unido Soviética empregam a 
energia atémica, com fins terapéuticos 
e de investigacio em forma de iséto- 
= ou corpos radiativos obtidos arti- 

icialmente. 


(*) Transcrito do “Servicio de Noti- 
cias” da Oficina le Prensa del a Emba- 
jada de la U.R.S.S., n.° 5 (886)... (Mé- 
xico — Janeiro de 1956). 


Os bioquimicos tém estudado com 
a ajuda do fésforo radiativo as carac- 
teristicas mais importantes do meta- 
bolismo do cérebro em seus distintos 
estados funcionais; os isétopos tém 
possibilitado o estudo do metabolis- 
mo albuminoso dentro do organismo 
em seu conjunto. 


Donde primeiro se comecaram 2 
empregar os isétopos foi em fisiolo- 
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gia. Um exemplo da sua aplicacado 
neste terreno é o estudo da rapidez 
da circulagao sangiiinea, para o qual 
se utiliza sédio radiativo. que se intro- 
duz mediante injec4o intravenosa na 
dobra do cotovelo. Um contador é 
colocado na dobra do cotovelo opdésto 
e outro na regiao precordial. O tempo 
transcorrido desde que se injeta o 
corpo radiativo até que se descubra 
na veia do outro braco, da a conhecer 
a velocidade com que sangue 
circula. 


Os isdétopos radiativos permitem 
determinar também o volume do san- 
gue que circula no organismo, para 
oO que se recorre a eritrocitos mar- 
cados com fésforo e iédo radiativos, 
ou entéo o plasma com albumina 
marcada igualmente com ra- 
diativo. 


Os isétopos radiativos oferecem 
grandes perspectivas quanto ao estudo 
da penetrabilidade dos érgaos e teci- 
dos. Désse modo pode-se seguir a 
maneira como as diversas substancias 
penetram ne célula e por ela se 
distribuem. 

Os isétopos radiativos permitem es- 
tudar as fungdes secretoras do figado. 
Acumulando fésforo radiativo nas di- 
ferentes seccdes do sistema nervoso, 
comecando pelo nervo periférico e 
terminando na cortex cerebral, torna- 
se possivel seguir o caminho dos im- 
pulsos nervosos. Assim, ao ser exci- 
tado o nervo ciatico nele se observa 
o aumento da radiatividade, bem 
como nas seccdes correspondentes da 
medula espinhal e na cortex do he- 
misfério cerebral oposto. 


O iédo radiativo se utiliza muito 
no estudo da fisiologia da glandula 
tiredide, tendo demonstrado que o 
metabolismo do iédo radiativo nela 
se produz em 3 fases: acumulacao 
na glandula, sintese do horménio e 
segregacao de hormdnio pela glan- 
dula. As curvas de acimulo de iddo 
radiativo caracterizam sua funcéo e 
podem servir as enfermidades da ti- 
redide. Nos casos de doenca de 
Basedow observa-se um acimulo mui- 
to assinalado de iddo radiativo na 
glandula; nos casos de mixedema 
(insuficiéncia da funcgaéo da glandula) 
o cimulo de iédo é muito lento. A 
presenca de iédo radiativo na urina 


pode servir também para o diagnds- 
tico: com a doenca de Basedow dimi- 
nue € com 0 mixodema aumenta. 


A obtengao de isétopos radiativos 
marcados de substancias medicinais, 
hormdénios e vitaminas abre 4 farma- 
cologia e a fisiologia noves rumos 
quanto ao estudo de influéncia de 
ditos corpos sébre o organismo do 
homem e dos animais, ajuda a com- 
preender acertadamente 0 mecanismo 
de sua atuacgao e abre perspectivas 
para uma terapéutica e uma profi- 
laxia mais racionais de 4diversos pro- 
cesso patolégicos. Os trabalhos que 
os médicos soviéticos efetuam com a 
penicilina marcada permitem estudar 
o caminho déstes antibidticos no orga- 
nismo, sua distribuicao e sua’ pene- 
no foco patolégico, sua expul- 
sio para o exterior, etc., tudo o 
que ajuda a compreender a maneira 
como atta. Tém-se obtido também, 
por sintese, sulfamidas radiativas 
marcadas com enx6fre radiativo, vita- 
minas, horménios aminodacidos ou- 
tros corpos marcados. 


Os isétopos radiativos oferecem par- 
ticulares perspectivas 4 investigacao na 
esfera da toxicologia, a farmacologia 
e a higiéne profissional, pois que 
permitem descobrir a presenca de 
uma outra substancia, ainda que sé 
existam em proporgdes minimas; é 
possivel ver a maneira como penetra 
no organismo e seguir o seu cami- 
nho até o momento de ser expulsa. 


Os isétopos radiativos inauguraram 
uma nova pagina na microbiologia 
e na imunologia,, posto que sua 
presenca nas moléculas do antigeno 
e do anticorpo permite seguir a mar- 
cha déstes ultimes no organismo e 
fixar em qualquer momento o lugar 
onde se encontram. 


Na oncologia, o fdésforo radiativo 
permite encontrar as metastases do 
cancer da mama, para 0 que se em- 
prega um contador de particulas nu- 
cleares, e também distinguir os tu- 
mores malignos e benignos desta 
glandula. 


O iédo radiativo, que acumula a 
discrecao, como se indicava antes, 
nas tireoides, se emprega muito 
para diagnosticar o cancer desta glan- 
dula e suas metastases. 
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MODERNA TERAPEUTICA DA HIPERTENSAO 


ANSOLISEN 


M & B 
Bitartarato de pentapirrolidinio 


* 
ACAO DIRETA SOBRE O MECANISMO DA HIPERTENSAO ARTERIAL 
EFEITO PROLONGADO 
FACIL ABSORCAO — BOA TOLERANCIA 


* 


Hipertensdo essencial ou diastdélica, 
principalmente quando associada 4 cefalalgia, vertigens, 
crises de encefalopatia e asma cardiaca 


Hipertensao associada 4 arteriosclerose ou hipertensdo sist6lica 
Hipertensio associada a doencas renais 


Distirbios da circulacaéo periférica, tais como os observados 
na doenca de Buerger, doenca de Raynaud, periarterite nodosa, 
acrocianose, eritromelalgia e na embolia arterial periférica 


* 


Frasco de 50 comprimidos dosados a 20 mg 
de bicartarato de pentapirrolidinio 
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Tem-se obtido séro antisarcomatoso 
marcado com fésforo radiativo. Ao 
ser administrado éste séro as galinhas 
que tém sarcoma, consegue-se obter 
no tecido enférmo uma concentracéo 
de fésforo radiativo mais elevada que 
no figado, nos rins, 0 bacgo e os 
musculos das aves. Se se administra 
normal com fésforo radiativo, 
a radiatividade se observa principal- 
mente no figado e nos rins. Déste 
modo se conseguiu lograr uma loca- 
lizagao preferente do isétopo radiativo 
no tecido enférmo. 

Quanto aos fins terapéuticos, os cor- 
pos radiativos mais empregados sido 
© cobalto, o fésforo, 0 iéddo e o ouro. 
O cobalto radiativo veio a substituir 
perfeitamente ao radio natural, unico 
elemento que antes se utilizava e que 
se obtém em quantidades pequenis- 
simas. 

Até a pouco tempo o emprégo do 
radio era limitado. Mediante apare- 
lhos especiais se dirigia sua sé- 
bre o lugar enférmo, provocando a 
destruicio das células cancerosas e 
a reabsorgao do tumor. 


O cobalto radiativo pode obter-se 
praticamente em quantidades ilimi- 
tadas, © que permite criar aparelhos 
muito mais potentes para o trata- 
mento radiativo. Hoje em dia a maio- 
ria dos estabelecimentos oncoldgicos 
da U.R.S.S. possuem aparelhos com 
uma carga de cobalto equivalente a 
400 gramas de radio, isto é, uma 
poténcia cem vézes maior que a dos 
anteriores teleaparelhos 4 base de ra- 
dio natural. 

As radiacgées do cobalto chegam aos 
tumores formados em qualquer parte 
do corpo humano. O cobalto radia- 
tivo tem curado na Unido Soviética 
a muitos enférmos e tumores malig- 
nos da pele, da membrana mucosa, 
da béca, das amigdalas, da mandibula 
superior e fossas nasais, da garganta, 
do eséfago, dos pulmées e da mama, 
assim como de tumores difusos, das 
chamadas metastases dos ganglios lin- 
faticos e do ésso. Esta demonstrado 
que o tratamento com cobalto radia- 
tivo, diretamente ou a distAncia, nao 
fica a dever nada ao tratamento com 
o radio que anteriormente se prati- 
cava. Por exemplo: dos 450 casos 
de cAancer da pele de palpebra trata- 


dos no Instituto de Radiologia Mé- 
dica de Jarkov, 94% se curaram sem 
produzir-se a menor complicacao de- 
rivada do tratamento. E’ de lembrar 
que até a bem pouco os métodos que 
mais se empregavam eram os de radia- 
cao externa, com ajuda de aparélhos 
especiais que dirigiam o feixe radia- 
tivo até a parte enférma. 

Atualmente tem-se inventado na 
Uniao Soviética isétopos radiativos 
artificiais, que se podem introduzir 
diretamente no organismo mediante 
uma injecéo ordindria de liquidos 
que contenham a substAncia radiativa. 
Entre ésses isétopos, os que melhor 
resultam para o tratamento dos tu- 
mores malignos o ouro radiativo, 
em forma de solucdo coloidal, e o 
fosfato de cromo. 


As observagdes praticadas no Insti- 
tuto de Roentgenologia e Radiologia 
V. M. Molotov, em 47 enférmos afe- 
tados de tumores malignos das for- 
mas de mais dificil cura, com recaida 
de cancer, aparecida depois do tra- 
tamento radiativo, difusio das for- 
cirlirgicas e€ ao novo trata- 
mento por radiacgéo demonstraram 
que a introdugiéo do isétopo radia- 
tivo no tecido afetado pée fim ao 
processo de desenvolvimento do tu- 
mor e faz que ésse se reduza por 
completo, até desaparecer. 


As imvestigagdes demonstram a 
grande perspectiva do método de in- 
trodug’o direta dos isétopos radiati- 
vos no tecido enférmo e a possibili- 
dade de cura em casos em que, devido 
ao lugar em que o tumor se 
encontrava e ao estado do organismo, 
os métodos anteriores eram ineficazes. 


Um dos ramos principais da onco- 
logia soviética é a profilaxia, que 
permite um tratamento dos enférmos 
precancerosos mais eficaz que nos ca- 
sos em que a enfermidade se encon- 
tra em fases avancadas. 


Os casos de estado precanceroso 
da pele e das mucosas se descobrem 
mediante o reconhecimento médico 
de grandes grupos da populacio. Os 
pacientes passam, em seu caso, nos 
dispensarios oncolégicos, que os reco- 
nhecem, os mantém debaixo de sua 
vigilancia e os sujeitam a tratamento 
profilatico. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O fésforo radiativo da quase 100% 
de cura nos enférmos com estados 
precancerosos da pele. 


O Ministério da Satide da U.R. 
tem estabelecimentos cientificos 
santicancerosos que estudam os proble- 
mas relacionados com a génese dos 
tumores malignos, a cura e a profi- 
laxia déste mal da humanidade. To- 
dos ésses estabelecimentos dispdem 
dos isétopos radiativos necessdrios 
para as investigacdes e tratamento 
dos enférmos. 


O fdésforo radiativo se emprega 
com bom éxito para o tratamento 
das enfermidades do sistema san- 
giiineo, em particular para o trata- 
mento das formas crénicas de leuco- 
citemia, o cancer do sangue e a ple- 
tora patolégica. O fésforo radiativo 
proporciona nestes casos uma larga 
melhoria. 

O fésforo radiativo tem demons- 
trado ser de uma eficacia particular 
para o tratamento de formas pato- 
légicas de pletora. Os pacientes re- 
cobram, quase por completo, a capaci- 
dade de trabalho e desaparecem as 
formagées patolégicas dos érgaos da 
circulagéo do sangue. 

Os institutos de transfusaéo de san- 
gue e os de rentgenologia e radiolo- 
gia sistematizam e levam em conta 
dos resultados do tratamento das en- 
fermidades cancerosas dos érgiaos da 
circulagéo do sangue que se obtém 
nos estabelecimentos terapéuticos da 
U.R.S.S.; isso serve para tracar as 


melhores normas de emprégo do fés- 
foro radiativo e de outros isétopos 
radiativos na hematologia. O iddo 
radiativo se emprega até agora tni- 
camente com fins curativos nos casos 
de enfermidades da tireoide. (enfer- 
midade de Basedow). 


Segundo dados do Instituto Central 
de Aperfeigcoamento de Médicos, o 
tratamento de 118 casos de enfermi- 
dade de Basedow deu bons resultados 
em 107, com periodos de observac’o 
que chegam até 18 meses. 

Os dermatélogos soviéticos, apoian- 
do-se nos resultados de suas investi- 
gagdes experimentais, empregam os 
isétopos radiativos para a cura de di- 
versas enfermidades da pele. O mais 
corrente sob éste aspéto é o emprégo 
do fésforo radiativo para o tratamento 
dos angiomas capilares (manchas de 
nascimento), os estados precancero- 
sos da pele, os eczemas, etc. 


A pleurite e a peritonite devidas 
a metastases de formacdes cancero- 
sas no térax e no ventre tratam-se 
com ouro radiativo em estado coloi- 
dal. Os preparados de ouro coloidal 
se empregam também para o cancer 
do sistema genitourinario. As solu- 
cdes coloidais se injetam diretamente 
no tecido canceroso nos casos de can- 
cer do utero, da prdéstata e do réto. 

A utilizagao dos isétopos radiativos 
na pratica, com fins curativos, apre- 
senta assim ilimitadas possibilidades 
aos Clinicos, bioquimicos, fisiolégicos, 
oncdlogos e outros especialistas. 
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“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico Radioterapia 
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EXCERPTA MEDICA. 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica ménsalmente um volume de cada ume das seguintes especialidades: 


I— Anatomia, Embriologia e VII! — Neurologia e Psiquiatria. 
Histologia. IX — Cirurgia. 
Il — Fisiologia, Bioguimica e X — Obstetricia @ Ginecologia. 


Farmacologia, 
— XI — Oto-rino-laringologia, 


Xl — Oftelmologia, 
Microbiologia Higiene. 
Patologia oral — Dermatologia e Venero- 
Patolégica. logia. 
— Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
vi — Pediatria. XV — Tuberculose. 
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